DIE  ALLGEMEIN 


CHIRURGISCHE 


PATHOLOGIE 


UND  THERAPIE 


IN  50... 


Theodor  Billroth 


in 

:ed  by  GoogK 


eh- 


Die 

allgemeine  chirurgische 

Pathologie  und  Therapie 


In 


GxD&iB  Vorlesungen* 


Ein  Handbuch  ftlr  Studirende  und  Aerzte 


von 


Dr.  Theodor  Billroth, 


Zweite  überarbeitete  und  mit  Holaaohaittöa  vermehrte  Auflage^ 


Berlin. 

Verlag  >on  6e<>rg'Reimer. 
1866. 


L'l; 


Uebersetzung  in  andere  Sprachen  wird  Torbehaheii. 


* 


« 


Yorwort  zur  zweiten  Auflage. 


WeDgleich  an  Form  und  Inhalt  der  zweiten  Auflage  dieses  Buches 
nklit  so  gar  viel  geändert  ist,  so  ist  es  doch  durchweg  aberarbeitet, 
Manches  eingeschaltet,  Anderes  gestrichen.  Die  tadelnden  Urtheüe 
meiner  Freunde  habe  ich  benutzt,  so  weit  ich  sie  als  begründet  aner- 
kennen konnte.  Am  meisten  mdchte  ich  hei*vorheben,  dass  dies  Buch 
nicht  den  Zweck  lial  den  Gegenstand  zu  erschöpfen;  es  soll  Lust  zur 
Clüruigie  machen,  den  Studirenden  gk'icli>am  unnu'iklicli  auf  einen 
wissenschaftlichen  Standpunkt  heben,  und  ihm  zugleich  gewisse  Gruud- 
principien  für  die' Praxis  einflössen,  die  als  Fundamente  für  seine  spä- 
teren Studien  dienen.  Es  ist  von  einigen  Seiten  getadelt  worden,  dass 
ich  zu  viel  Anwendung  von  schematischen  Figuren  mache;  ich  kann 
den  Schaden  derselben  nicht  zugeben,  halte  sie  vielm^  für  den  Unter- 
richt für  sehr  instructiv.  Indcss  sind  sie  jetzt  dadurch  etwas  zurück- 
ge<|rängt,  dass  die  Zahl  von  Zeichnungen  nach  Präparaten  vermehrt  ist.  . 
>'eu  sind  Fig.:  5,  T,  y,  10,  23,  35,  36,.  3y,  40,  41,  45,  46,  4«,  49,  50, 
52,  62,  63,  64,  65. 

Eine  grosse  Menge  der  wichtigsten  Arbeiten  sind  im  Lauf  der 
letzten  Jahre  erschienen,  und  sind  jetzt  für  dies  Buch  mit  benutzt 
worden;  ich  nenne  nur  die  Untersuchungen  von  t.  Recklingshausen 
fiber  die  ZeUeniewegungen,  von  A.  Schwielt  Aber  den  Faserstoff,  von 
I'aiMiiii.  über  Transfusion,  von  Panuni,  0.  Weber  üln'r  Em- 
holie  u.  s,  w.  O.  Weber  s  und  meine  eignen  Arbeiten  iiber  Fiel)er  und 
Infection  machtt'n  eine  fast  vollständige  Unuirbeitung  der  betrt'ileudeu 
Abschnitte  nothwendig;  ferner  lieferte  0.  Webers  ausgezeichnete  Ar- 
beit, welche  den  ersten  Band  der  von  v.  Pitha  und  mir  redigirten 
grossen  Chirurgie  bildet,  eme  reiche  Fundgrube  für  manche  Vervoll- 


IV-  .  Vorwort. 

st&ndigaQgen  des  vorliegenden  Buches.  Mit  Besojgniss  habe  ich  in  den 
letzten  Wochen  die  Ck>rrecturen  der  letzten  Bogen  Aber  Geschwülste 
gemacht;  die  glänzenden  Werke  auf  diesem  Gebiet  von  Thiersch  und 

Virchow,  die  mich  auch  wieder  zu  neuen  lintt  rsucliungeii  anregten, 
haben  die  Geschwulstlehre  schon  wieder  einmal  in  ein  Stadium  der 
Gährung  gebracht,  in  welchem  die  Materie  jede  Form  zu  verspotten 
scheint.  Für  diesen  Abschnitt  bitte  ich  um  besondere  Nachsicht;  da 
das  Buch  hinaus  musste,  so  konnte  ich  an  eine  vollständige  Umarbei- 
tung nicht  mehr  denken,  sondern  musste  mich  auf  wenige  Eim^ebungen 
und  Streichungen  beschrftnken. 

Ich  hoffe  diese  Vorlesungen  wieder  auf  den  neuesten  Standpunkt 
der  Wissenschaft  erhoben  zu  haben;  mögen  dieselben  auch  jetzt  wieder 
eine  freundliche  Aufnahme  linden!  Diese  zweite  Autiage  ist  ins  Fran- 
zösische übersetzt  von  den  Herren  DDr.  Culmann  und  Senger  in 
Forbach  (Verlag  von  Germen  Balliere  in  Paris),  ins  Ungarische  auf 
Veranstaltung  des  Vereins  zur  Herausgabe  ungarischer  medidnischer 
Werke  in  Pest  unter  Bedaction  voii  Dr.  Markasovsky.  Eine  russi- 
sche üebersetzung  von  Dr.  Malier  in  Moskau  wird  von  W.  Kowä- 
lewski  in  Petersburg  verlegt. 

Zürich.  Mitte  December  1865.  *  . 


Dr.  Th.  Billroth. 
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mngssehicht  des  iasseren  Callas;  d  nenea  Periost.  Die  Dimensionen 
des  Gallus  sind  im  VcrliMtniss  zur  ganz  fehlenden  Dislocation  der  Frag- 
mente viel  zu  gross  gezeicbaet;  doch  erleichtert  dies  das  TorlAufige 
▼erslAndoiss  198 

Rg.  84.    Frseinr  eines   Eaninchenknochens   nach   24   Wochen.  Längsschnitt. 
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licher Callusbildung;  natürliche  Grösse;  nach  Skatsch  bei  Ourlt, 
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TKg.  40.  Kflmtlieb  fnjicirter  Qtt«nohii{tt  der  TIMa  eines  HundM  «v*  der  unmittel- 
baren Nahe  einer  S  T«(;b  alten  Fmctur;  a  innerer  Calliu;  b  ftUMeret; 
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Verhaltnlss  der  Chirurgie  7.ur  inneren  Mcdidii.  —  Nothwcndigkeit  dass  der  praktischa 
Ant  beides  erlernt  babe.  —  Historische  Bemerkungen.  —  Art  dce  Stadiome  der  Ckiniigie 

auf  den  deutacheu  Uocbüchulcn. 

Meine  Herren! 

Das  Stuflhnii  tlcr  Chirurgif ,  w  i  K  lu  s  Sie  inil  diesen  Vorlesungen  be- 
1,'innen,  wird  jetzt  mit  Recht  in  den  meisten  Liindern  als  eiji  nothweudiges 
(tr  einen  praktischen  Arzt  angesehen;  wir  preisen  es  als  einen  glücklichen 
Fortschritt,  das.s  die  Trennung  der  Chirurgie  von  der  Medicin  nicht  nehr 
in  der  WeiBe  besteht,  wie  es  früher  der  Fall  war.  Der  Unterschied  zwi- 
schen innerer  Medicin  und  Chirurgie  ist  in  der  That  ein  rein  äusserlicher, 
die  Treminog  eme  kOnstliche,  wie  sehr  sie  »ach  in  der  Geschichte  und  in 
dem  grossen  immer  /.nnchniendeii  Inhalt  der  gesammten  Medicin  begründet  ist. 
Sie  werden  im  V^erlauf  dieser  Vortrftg&  oft  genug  darauf  liingeleitet  werden, 
wie  aefar  die  Chiruii^e  auch  auf  die  inneren  und  allgemeinen  Voiiglinge  im 
Körper  dngehea  mosSf  wie  die  Erkrankungen  der  nach  aussen  Hegenden 
K5rperthe0e  denjenigen  der  im  KOrper  liegenden  Thelle  dnrchana  analog 
sind,  und  wie  der  ganxe 'Unterschied  eben  nur  darauf  binauskomrot,  dass 
wir  in  da>  Chirurgie  die  örtlichen  Verftudernngen  der  Gewebe  meist  vor 
uns  sehen,  während  wir  die  (Ertlichen  Erkrankungen  an  innem  Organen 
erst  aus  den  Erschemungen  erschliessen  mOssen.  Die  allgemeinen  Wur^ 
kungeo  der  örtlichen  Störungen  auf  den  Gesammtoxganismus  muss  der 
Chirurg  ebenso  genau  kennen,  als  Jemand,  der  sich  vorwiegend  mit  den 
Krankheiten  der  inneren  Oigane  beschäftigt.  Kurs,  der  Chirurg  kann 
nur  dann  mit  Sicherheit  und 'richtig  den  Zustand  seiner  Kran- 
ken benrtheilen,  wenn  er  augleich  Arstt  ist.  Doch  auch  der  Arzt, 
der  sich  vornimmt,  chirurgische  Patienten  Von  der  Hand  zu  weisen  und  sich 
nur  mit  den  Curea  Innerlieher  Krankheiten  zu  beschäftigen,  muss  chirurgische 
Keiintiiibse  haben,  wenn  er  nicht  die  unverantwortlichsten  Mibsgriffe  machen 
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irill.    Abgeaehen  davon,  da»  der  Landarxt  nicht  immer.  CoUegen  zur  Seite 
hat,  denen  er  die  chirurgischen  Fälle  Oberweisen  kann,  ist  oft  von  der 
richtigen  raschen  Erkenntniss  einer  chirurgischen  Kranlcheit  das  Leben 
des  Patienten  abhängig,  da  hier  ein  rasches  richtiges  Handeln  lebens- 
rettend sem  kann«    Wenn  das  Blat  mit  Gewalt  ans  einer  Wunde  her- 
vorstürzt,   wenn   ein   fremder  Körper  in  die  Luftröhre  eingedrungen  ist, 
und  der  Kranke  jeden  Augenblick  zu  ersticken  droht,  da  heisst  es  chirur- 
gisch haadchi  und  zwar  schnell,  sun.st  ist  der  Jviatike  vi-rlnreu  I    Ddch  auch 
in  andern  Füllen  kann  ein  der  Chirurgie  \öllig  unkundiger  Arzt  durcfi  Ur- 
tlieilsunUihigkeit  über  die  Jiedeutung  eineb  Falles  viel  schaden;  er  kann  die 
durch  chirurgische  Hülfe  früh  zu  beseitigenden  Uebel  zur  Unhcilbarkeit  an- 
wachsen la.ssen  und  so  seinen  Kranken  durch  niangelhnfie  Kennlnisse  un- 
säglichen Sehadeu  zufügen.     Ks  ist  daher  geradezu  unverantwortlich,  wenn 
ein  Arzt  auf  dem  Gedanken  trut/jg  beliarnn  \sulite.  nur  innere  ^ledicin  zu 
treiben,  nueh  unverantwortlicher,  wenn  .Sie  schon  das  Ötudium  der  Chirurgie 
in  dem  Gedanken  vernachlässigen  wollten :  ich  will  ja  doch  nicht  operireu, 
da  ja  so  wenig  in  der  gewöhnlichen  Praxis  zu  operireu  ist,  und  ich  meiner 
ganzen  Persönlichkeit  nach  nicht  dazu  passol    Als  weuii  die  Chirurgie  nur 
im  Operiren  bestünde!    KIi  liofte,  Ihnen  eine  andere  bessere  Anschauung 
über  diesen  Zweig  der  Medicin  beizubringen  als  die  erwähnte,  die  leider 
nur  allzu  populär  ist.  —  Die  Chirurgie  hat  tladurch,  dass  sie  zunächst  mit 
sn  Tage  liegenden  Schäden  xn  tbun  hat,  allerdings  einen  etwas  leichteren 
Standpunkt  in  Betreff  der  anatomischen  Diagnose;  doch  stellen  Sie  sich 
den  Vortheil  davon  nicht  zu  gross  vor!    Ganz  abgesehen  davon,  dass  aacb 
chirurgisch  an  behandelnde  Schäden  oft  tief  und  verborgen  liegen,  verlangt 
man  auch  von  einer  chimrgischen  Diagnose  und  Prognose,  selbst  von  der 
Therapie  mehr  als  von  dem  therapeutischen  Wirken  der  inneren  Hedicin.  — 
Ich  verkenne  nicht,  dass  die  innere  Medicin  in  vieler  Beuehong  einen  hd- 
heren  Reis  haben  kann  gerade  durch  die  Schwierigkeiten,  weld^e  sie  bei 
der  Loealisiraug  der  Bjrankheitsprocesse  und  der  Natur  der  letst«*en  zn 
ttberwinden  hat  und  oft  so  glänzend  aberwindet.   Es  bedarf  hier  häufig 
sehr  feiner  Yerstandesoperationen,  um  ans  dem  Sjmptomeneomplez  und 
dem  Ergebmss  der  Untersuchung  zu  einem  Resultat  zu  kommen.  Mit  Stolz 
können  die  Aerzte  auf  die  anatomischen  Diagnosen  der  Brust-  und  Herz- 
krankheiten blidien,  wo  es  dem  unermüdlichen  ForscfaungseiÜer  gelungen  ist, 
sich  ein  so  genaues  Bild  von  den  Veränderungen  der  erkrankten  Organe 
zn  entwerfen,  ab  sähe  man  dieselben  vor  Augen.    Wie  erhebend  ist  es, 
von  der  krankhaften  Beschaftenhcit  ganz  verborgener  Organe,  wie  der  Nieren, 
der  Leber,  der  Milz,  der  Diirme,  des  Gehirns  und  Rückenmarks  vermittelst 
Untersuchung  des  Krauken  und  Conibination  der  Symptome  eine  klare  Vor- 
stellung zu  gewinnen!    Welch  ein  Triumph,  Kranklieiten  vou  Organen  zu 
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digiiD^iticircii,  von  ileiin  jihvsiologKSclmr  Function,  wie  z.  H.  von  lU-ijciiigeti 
der  Ncljonnicren ,  wir  «lucli  nicht  die  leiseste  Ahimnjr  haben!  Das  {rieht 
eine  Entschädigung  dutur,  dass  ^\ir  uns  in  der  inneren  Aledicin  verhrdtni.«s- 
nii'issig  liaufiger  als  in  der  Chirurgie  unsere  Ohnuiaeht  in  Bezug  aut"  die 
Wirkung  unseres  Heilverfahrens  g<sti'lien  müssen,  wenn  wir  aiudi  in  h'iuk- 
biclit  auf  die  Theiaiiie  iicrade  durch  die  i"'ort>clirjlto  der  anatoiiii.>cl!en 
DiagTiustik  hewnsster  und  sicherer  ül)er  die  Ziele  und  Schranken  unseres 
Handelns  geworden  sind. 

Der  Heiz  des  feineren,  raffniirtereii  Waltens  des  Verstandes  in  der 
innercu  Medicin  wird  jedoch  in  der  Chirurgie  durch  die  grössere  Sicherheit 
und  Klarheit  der  Erkcnntniss  und  liehandlnng  reichlich  aufg«;wogon,  so 
dnss  beide  Zweige  des  ärztlichen  WisseDS  durchaus  gleichwerthig  sind. 
Auch  (lart'  man  nicht  vergessen,  dass  die  anatomische  Dia:,'nostik,  ich  meioe 
di«  Erkenntnis»  der  pathologischen  Veränderungen  des  erkrankten  Organs, 
nur  erst  ein  Mittel  zum  Zweck,  nftinlicb  znm  Heilen  der  Krankheit  ist. 
Die  Ursachen  der  Krankheitsprocesse  sii  finden,  den  Verlauf 
richtig  vorher  xu  bestimmen,  ihn  zum  günstigen  Ausgang  xn 
leiten,  oder  ihn  lu  hemmen,  das  sind  die  eigentlichen  Auf- 
gaben  des  Arztes,  und  diese  sind  in  der  inneren  wie  in  der 
äusseren  Mediein  gleich  schwierig  zu  lösen.  Nur  eines  wird  von 
dem  Chirurgen,  und  besonders  von  denjenigen,  der  sich  eingehender  mit 
chirurgischer  Praxis  beschfiftigt,  mehr  gefordert,  nftmlich  die  Kunst  des 
Operirens.  Diese  hat,  wie  jede  Kunst,  ihre  Technik;  die  opersUve  Tech-  - 
nick  basirt  wieder  auf  genauer  Kenntniss  der  Anatomie,  auf  Uebung  und 
persönlichem  Talent  Auch  das  Talent  fär  die  Technik  kann  durch  aus- 
dauernde Uebung  ersetzt  werden.  Denken  Sie  daran,  wie  Demosthenes  es 
dahin  brachte,  die  Technik  der  Sprache  zn  aherwindenl 

Durch  diese  allerdings  nothwendige  Technik  ist  die  Chirurgie  lange 
Zeit  von  der  Medidn  im  engeren  Sinn  getrennt  gewesen;  historisch  ISsst 
sich  verfolgen,  wie  diese  Trennung  entstand,  wie  sie  immer  mehr  sich 
prakti^e!l  geltend  machte  und  erst  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  wieder  als 
unzveckmässig  »'rkannt  und  liestiti^^t  wurde.  Schon  in  dem  Wort  „Chi- 
rurgie" ist  ausgedrückt,  dass  man  damit  ursjiriinglioli  nur  tlas  Ti-clniist  ho 
im  .Auge  hatte,  denn  das  Wort  „Chirurgie**  k<jMnnt  von  yjio  und  koyot';  die 
w«irfh'c/»e  L  ehersc  tzmig  in  s  Deutsche  ist  „Ilandwit knng"  oder  wie  es  mit 
dem  im  .Mittelalter  htdiehten  Pleonasmus  hie.ss,  „llandwii kuu;^^  der  Chirurgie." 

So  wcnitr  es  im  Zvsecke  dieser  Vorlesungen   Hegt,  Ihnen  einen 
st/i'ndigen  Al»riss  der  (lesehiclite  der  Chirurgie  zu  gehen,  so  sdieint  es  mir 
doch  von   Wichtigkeit  um!   von   Interesse,  wenn   ich   Ihnen   eine  flüchtige 
Skizze  von  der  äusseren  »md  inneren  EntwiekUmg  unserer  Wissenschaft  gebe, 
aus  der  Ihnen  manche  der  noch  jetzt  bestehenden,  in  den  verschiedenen 
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Staaten  verscluedenen  Einriclituuf^on  das  sogoimmite  „Ikiliicrsoiial"  In  in  tVciul 
erkliirlich  werden.  Kiae  ciugelicndere  Geschichte  der  Clnrurgio  kann  Iliiu  u  erst 
später  von  Nutzen  sein,  wenn  Sie  eine  gewisse  Einsicht  in  den  Werth  nnd  Un- 
werth  gewisser  Systeme,  Methoden  und  Operationen  gewonnen  huhcn.  Sie 
werden  dann  besonders  in  Betreff  der  operativen  Cliinirgie  den  Schlüssel 
fbr  manches  Ueh(>rru.-c1)ende  und  fiir  manche  abgeschlossene  Erfahrung, 
auch  für  viele  Unvollkummenheitoa  in  d<'r  grschichtUehen  Entwickhing  der 
Wissenschaft  linden.  Mancherlei,  was  zum  Verständni>^  dnreliaiis  nothwundig 
ist,  werde  ich  Ihnen  Jbei  den  verschiedenen  7ai  besprechenden  Krankheiten 
gelegentlich  mittheilcn;  vor  der  Hand  will  ich  nur  einige  Mauptmomente 
aus  dem  Entwidclungsgang  dec  Chinii^ie  und  des  chirurgischen  Standes 
anfahren. 

Ohne  mich  in  die  Untersuchungen  über  die  erste  Entstehung  der  Heil- 
knnst  einlassen  xu  wollen,  bemerke  ich  nur«  dass  bei  den  VAlkern  des 
Alterthnms  die  Heilknnst  wesentlich  mit  dem  religiösen  Cnltus  in  Zusammen- 
hang stand ;  sowohl  bei  den  Indem,  Arabern,  Aegyptem,  als  bei  den  Grie- 
chen galt  die  Heilkuost  als  eine  den  Priestern  ^on  der  Gottheit  gemachte 
Offenbarung,  welche  sich  durch  Tradition  weiter  verbreitete.  Ueber  das 
Alter  der  vor  noch  nicht  langer  Zeit  entdeckten  Sanskritschriften  strd- 
ten  die  Philologen,  man  verlegt  ihre  Entstehung  theils  1000 — 1400  Jahre 
vor  Chr.,  theils  in  das  erste  Jahrhundert  der  christlichen  Zeitrechnung.  Der 
Ayur-Veda  („Buch  der  Lobenskunde**)  ist  das  flir  die  Medidn  wichtigste 
Sanskritwerk  und  ist  von  Siisrutas  abgefasst.  Die  Heilknnde  wurde  als 
Ganzes  aufgetasst,  wie  aus  den  Worten  hejryorgeht:  „Nur  die  Vereinigung 
der  Medicin  nnd  Chirurgie  bildet  den  vollkommenen  Arzt  Der  Arzt,  dem  die 
Kenntniss  des  einen  dieser  Zweige  abgeht,  gleicht  einem  Vogel  mit  nur  einem 
Flögel.**  Die  Chirurgie  war  zu  jener  Zeit  zweifelsohne  der  weitaus  vorgeschrit- 
tenere Tlieil  der  Lleiikunst;  es  ist  von  »'iner  grossen  Anzahl  von  Operationen 
und  Instrumenten  die  Rede,  doch  heit»st  is  sehr  wahr,  „das  vorzüglichste 
aller  Instruinente  ist  die  Iliind;"  die  Behandlung  der  Wunden  ist  einfach 
und  zweckmässig;  man  kennt  bereits  die  meisten  chirurgischen  Krank- 
heiten. 

Bei  di-n  <jiii-cben  <'oiu;«;ntrirte  sieh  der  Jnbegritt  .illcs  üiv.tliclicu  Wissens 
zuerst  unl'  diMi  Asklepios  (Aeseidap),  einen  Solm  des  A|ioll,  einen  Sclu"der 
des  Clilioii,  Dein  Asklcpios  wunlfu  viele  Teinpel  gebaut,  und  bei  den 
Priestern  dieser  i  eiujK'l  vererbte  »ieii  zunächst  durch  Tradition  dii'  Jleil- 
kunst ;  es  entstandi  ii  hier  schon  bei  den  versohit'denen  Tempeln  verschiedene 
Sehulen  der  Asklepiaden,  und  wenngleich  jeder,  der  als  Priester  des 
Asklepios  in  den  Tempeldicnst  eintrat,  einen  bis  atif  unsere  Zeit  aufbe- 
wahrten Eid  schwören  musste,  dass  er  nur  den  Nachkommen  der  Priester 
die  Heilkunst  lehren  wolle,  so  gab  es  doch,  wie  dies  aus  den  verschiedenen 
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Umständen  hervorgebt,  schon  damals  auch  andere  Aorx.tc  neben  don  Prie* 
Stern,  ja  es  ergiebt  sich  aus  emcr  Stolle  des  Eides,  dass  damals  schon  wie 
heute  Aer/.t<-  vorkamen,  welche  «ich  als  Specialisten  nur  mit  einzelnen  Ope- 
rationen  bcbchaftigten,  denn  es  heisst  dort:   „niemals  werde  ich  ferner  d«n 
Steinscbnitt  ausführen,  sondo'D  das  den  ^lünnem  dieses  GescblUVs  über- 
laascai.*'     Genntiere.s  tkber  die  verschiedericai  Arten  von  Aerzten  ^vissen  vir 
erst^aas  der  Zeit  des  üippokmtes;  er  w  nr  einer  der  letzten  Asklepioden, 
wurde  460  v.  Chr.  auf  der  Insel  Kos  geboren,  lebte  theils  in  Athen,  theils 
in  thessaliscben  St&dton  und  starb  377  v.  Chr.  zvl  Larissa.  Dass  zu  dieser 
Zeit,  wo  in  der  griechischen  Wissenschaft  die  Namen  eines  Pjthagoras, 
Plato,  Aristoteles  glfinzen,  auch  die  Hedicin  bereits  wissenschaftlich 
behanddt  wurde,  dürfen  wir  erwarten,  und  in  der  Tfaat  erregen  die  Werke 
des  Hippokratea,  von  denen  viele  bis  auf  unsere  Tage  erhalten  süid, 
unser  gtpsates  Erstaunen.    Die  klare  klassische  Darstellung,  die  Anordnong 
der  ganzen  Materie,  die  hohe  Achtung  vor  der  Heilknnst,  die  sdiarfo  kri* 
tische  Beobachtung,  welche  in  den  Werken  des  Hippokrates  walten  und 
uns  auch  auf  diesem  Crebiet  zur  Bewundemng  und  Verehrung  des  alten 
Griechenthums  binreissen,  zeigen  deutlich,  dass  es  sich  hiw  nicht  um  gltfu> 
bigoä  Nachbeten  überkommene  medidniscber  Dogmen  handelt,  sondern  dass 
c«  bereits  eine  wissenschaftlich  und  künstlerisch  ausgebildete  Heilkunde  gab. 
In  der  Hyppokratischen  Schnle  bildete  die  Heilkunde  ein  Ganzes,  Medicin 
und  Chirurgie  waren  verbunden;  indess  bestand  das  ärztliche  Personal  be- 
reits aus  verschiedenen  Klassen:  es  gab  ausser  den  Asklepiiiden  auch  andere 
howohl  gebildete  Aerzte,  als  uulir   handwerksmassig  unterriclutte  rnv.tliehe 
Gehiiltcii,  Gyninastcn,  t^uacksall»er  und  ^Vun^lerlllatl'r ;  die  Aerzte  nahmen 
j5cIitilor  an  zur  Belehrung' in  der  lleilkunst;  auch  gab  es  naeh  einigen  Be- 
merkungen d«s  Xenophon  schon  besondere  Aer/.te  beim  Ueerc.  znm;«l  in 
den    l*erM  rkriegen ;   sie  hattvn  m-bst  dt-n  Wahrsagern  und  Flutens])irlern 
ihre  Stelle  in  der  Nahe  des  künigliclicn  Zeltes.    Dass  in  einer  Zeit,  m  o  su 
viel  auf  die  Sehrinhcit  des  Körpers  gegeben  A\nrdt%  wie  bei  den  (Iriechen. 
den  äns.seien  Schaden  besondere  Aufnu-rksamkeil  gewidmet  wurrle.  ist  leicht 
bc'Tciflich ;  die  Lelire  von  den  Knnehenbrüchen  und  Verreidiuu'ren  ist  da- 
her  bei  <l<'n  Aerzteu  der  Hippokratischen  Zeit  besonders  ausgebildet,  doeh 
aa«A  von  uianchen  schwierigen  Operationen  wird  berichtet,  so  wie  von  einer 
grossen  Anzahl  von  Irtstrumenten  und  sonstigen  Jipparaten.   Nur  in  Betreff 
der  Amputationen  scheint  man  sehr  zurück  gewesen  zu  sein;  wal  r-^rbeinlich 
starben  dio  meisten  Hellenen  lieber,  als  dass  sie  verslünunelt  ihr  Leben 
weiter   iriateten;  nur  wenn  das  Glied  bereits  abgestorben,  brandig  war, 
wurde  ee  entfernt. 

J}i0  X«ahren   des  Hippokrates  konnten  vorl&uüg  nicht  weiter  aus- 
gebildet werden,  weil  dazu  die  ISntwicklnng  der  Anatomie  und  Physiologie 
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nothwendtg  war;  swar  geachah  in  dieser  Biclitong  «n  scliwaeher  Auf- 
schwang in  der  Grelebrten-Sehule  in  Alexandrien,  die  manche  Jahrhunderte 
unter  den  Ptolemfiem  blOhtc,  und  durch  welche  nach  den  Siegen  des 
grossen  Alexander  der  griechische  Geist  wenigstens  in  einen  Theil  des 
Orients  wenn  auch  TorObergehend  verfranzt  wurde;  indess  die  Alexandri- 
nischen  Aerste  verloren  sich  bald  in  philosophische  Systeme  und  fftrderten 
die  Heilkunde  nur  wenig  durch  einige  neue  anatomische  Beobachtungen. 
In  dieser  Schule  wurde  die  Heilkunde  suerst  in  drei  getrennten  Theilen 
bearbeitet  als  Dilltetik,  innere  Medicin  und  Chirurgie.  —  Mit  der  griechi- 
schen Cultur  kam  auch  die  griechische  Heitkunst  nach  Rom;  die  ersten 
rSmiscbon  Heilkünstler  waren -griechische  Skiaren;  den  Freigclagsenen  unter 
ihnen  wurde  gestattet  Bitder  su  errichten;  hier  traten  zuerst  die  Barbiere 
und  Bader  als  unsere  Rivalen  und  Collcgcn  auf,  und  diese  Gosellscbalt 
schadete  dem   Jirztlichen  Ansehn  in  Koni  hin;re  Zeit  liindureh.     Erst  nach 
und  nach  bein;u  hti^ten  sich  auch  die  phikjsftpliisch  Gehildelcn  d(  r  Schriften 
des   II  i  j)  p  II  k  ra  t  e  s  iuni  di  r  A  1  c  x  a  ii  il  r  i  ii  i;  r,   und  übten  dann  üelbüt  aucli 
die  Heilkunde    ans,    ohne  jedoch  wesentlich   Neues   hinzuzubringen.  Die 
grössto   Impotenz    eigner  wissenschaftlicher  Produelion   zeigt   sich   dann  in 
dem  encjciopädischen  l'elierarl»t  it<'ii  di  r  verschiedenarfigsten  wissenschaft- 
lichen  Werke.     Das    beriiliniieste   Werk    dieser  Art    ist    das   \on  Auhis 
Cornelius  Celi-ns  (von  25  —  30  vor  Chr.  bis  45  —  50  nach  Chr.  zur 
Zeit  der  Kaiser  Tibcrius  nnd  Claudius)  „de  artibus" ;'  es  sind  davon  acht 
liiiclur  de  medicina  aut  unsere  Zeit  gekommen,  aus  welchen  wir  den  Zu- 
stand der  damaligen  Medicin  und  Chiriugie  kennen  Icnun.    So  worthvoll 
diese  Reliquien  aus  dem  Römerthum  sind^  su  stellen  sie  doch  wie  gesagt 
nur  ein  Compendium  dar,  wie  sie  auch  heute  nocli  häufig  geschrieben  werden; 
es  ist  sogar  bestritten  worden,  dass  C«  Isns  selbst  Arzt  war  und  die  Me- 
dicin nusfibte;  dies  ist  aber  sehr  iniwalu-.t>cheinlich;  man  rouss  dem  Celsus 
nach  der  Art  seiner  Darstellung  jedenfalls  eignes  Urtbeil  zugestehen;  das 
siebente  und  aehte  Buch,  in  denen  die  Chirurgie  enthalten  ist,  würde  wohl 
Niemand  so  klar  gesehrieben  haben,  der  gar  nichts  von  seinem  Gegenstande 
practisch  verstanden  hftlte.  Man  sieht  daraus,  dass  die  Qiimrgie  zumal  der 
operative  Theil  in  hohem  Grade  seit  Hippokrates  und  den  Alexandri- 
nern ausgebildet  war.    Celsus  spricht  schon  von  plastischen  Operationen,  • 
von  den  Hernien  und  giebt  eine  Amputationsmetbode  an,  die  heute  noch 
zuweilen  geflbt  wird.    Sehr  berOhmt  ist  eine  Stelle  aus  dem  siebenten 
Buche  geworden,  in  welcher  er  die  Eigensdiafken  des  vollkommenen  Chi- 
rurgen scluldert;  da  dieselbe  ein  Zeugniss*  itlr  den  Geist  ist,  welcher  in 
dem  Buche  herrscht,  ao  tbeile  ich  Ihnen  dieselbe  mit: 

„Esse  autem  Chiruigus  debet  adolesoens,  aut  certe  adolescentiae  propior, 
manu  strcnua,  stabili,  nec  unquam  intremiscente,  eaque  non  minus  dextra 
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86  siniatra  promptna,  aeie  ocalomin  aeri,  daraque,  animo  intrepidna,  inunU 
aericora,  sie,  ut  sanari  yelH  ernn,  qnein  accipit,  non  ut  elamore  ejus^motus 
vet  magis,  quam  res  deaiderat,  properot,  ▼«!  minus,  quam  necesse  est, 
soeet;  perinde  faciat  omnia,  ae  n  nnllns  ex  vagitibus  alterius  adfectus 
oriretar.** 

Als   ein  Phflnomen  unter  den  rdmiedien  Aensten  muss  Claudius 
Galenns  (131 — 201  nach  Chr.)  angesehen  werden;  es.  sind  83  unsweifel- 
haft  ächte  medicinische  Sdiriften  von  ihm  auf  uns  gekommen.  Galen 
ging  wieder  auf  die  Grundsfitse  des  Hippokrates  zurück,  nämlich  dass 
die  Beobachtung  die  Grundlage  der  Heilkunst  sein  mflsse,  und  förderte 
sumal  die  Anatomie  in  bedeutendster  Weise;  er  benutste  besonders  Ldehen 
Ton  Affen '  zur  Section,  selten  mensehliehe  Leichen«    Die  Anatomie  des 
Galen   so  wie  Qberbaupt  das  ganze  pbilosopbiscbe  System,  in  welches  er 
<Jio  Motlicin  leider  gebracht  hatte,  und  welches  ihm  doch  höher  stand  als 
die   BooLiachtunfj:  seH»st  —  haben  Uber  1000  Jahre  als  allein  richtig  ge- 
golten.     Seine    ijcdfiitimg    liir    die  Geschichte    dir   Mediciii    ii<(    eine  nn- 
gelicurc,  während  er  die  Cliinugie  speciell  wenig  förderte,  aueli  wuhl  wenig 
aujäQbte,  da  es  zu  seiner  Zeit  sclion  besondere  C'himrgeu  gab,  theils  Gyin- 
nasten,   theils  Bader  und   Barbiirc,  und   dau)it  leider  die  Chirurgie  mehr 
baiidwerksnif'iB.sig  durch  Tradition  pich  vcrbreitcle,  wahrend  die  innere  Me- 
ilit  in  in  dfu  Händen  der  philosophisch  ^'cliildelen  A«M/te  \\ar  und  fflr  lange 
Zeit    Idieb;   diese  kannten  und  connnonlirton  tVeilieh  auch  die  chirurgischen 
Scliritteu  des  H  i  ppo  k  ra  t'es ,  der  Alexandriner  und  des  Cclsus,  doch 
befassten  sie  sich  wenig  mit  der  Ausübung  der  Chirurgie.  —  Wir  könnten 
jetzt,    da  CS  sich  hier  nur  um  eiuc  flGchtige  Skizze  handelt,   \'ielc  Jabr- 
hunderte,  ja  über  ein  Jahrtausend  überspringen,  in  welchem  Zeitraum  die 
Chirargte  fast  gar  keine  Fortschritte,  zum  Theil  sogar  bedeutende  Bück- 
schritte  machte.     Die  Byzantinische  Zeit  des  Kaisertbums  war,  der  Aus- 
bildung der  Wissenschaften  Oberhaupt  uiigünstig,  kaum  dass  es  zu  einem 
knrsen  Wiederaufblfiben  der  Alcxandrinischen  Schule  kam.    Selbst  die  be- 
rtthmtcBten  Aerste  der  spStrömischen  Zeit,  wie  Antyllus  (im  3.  Jahr« 
hundert);  Oribasius  (326  —  403  nach  Chr.),  .Alexander  von  Tralles 
(525  —  305  nach  Chr.),  Paulus  von  Aegina  (660),  leisteten  telattv 
wenig  in  Betreff  der  Chirurgie.  -  Fflr  die  äussere  Stellung  der  Aerste  und 
ihre  sebulgemüsse  Aasbildung  war  Manches*  geschehen:  es  gab  unter  Nero 
ein  Gymnasium,  unter  Hadrian  ein  Atfaenaeum;  wissenschaiUiche  Anstalten, 
in  denen  auch  Medicin  gelehrt  wurde,  unter  Tngan  eine  besondere  Sehola 
iBedicoram.  Das  Militfirmedidnalwesen  wurde  nntor  den  B5mem  besonders 
^cptiogty  auch  gab  es  besondere  Hoftrste  «Archiatri  palattni*  mit  dem  Titel 
^  Perf'SotiswnsQ**'«  «Eques**  oder  «Comes  arcfaiatrorum*,  wie  in  unseren 
Zeiten  die  HoiViSthe,  Gehebnerfithe,  Geheime^Dber^Leibllrate  u.  s.  w..  Dass 
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10  der  Folge  mit  dem  Verfall  der  Wissenschafteo  im  BysantiniBcheo  Reich 
die  Heilkonst  nicht  ganz  entartete,  verdanken  wir  den  Arabwn.  Der  an- 
g^eore  AnfBchwnng^  •  welchen  dies  Volk  mit  Mohamcd  vom  Jahre  608  an 
nahm,  trug  auch  aar  Erhaltung  der  Wissenschaft  viel  bei.  '  Durch  die 
Alezandriniache  Schule  und  ihre  Auslfinfer  in  den  Orient,  die  Schnlo  der 
Kestorianer,  war  die  Hippokratisehe  Ueilkunst  mit  ihrer  spKteren  Aus- 
bildmfig  an  den  Arabern  gelangt;  diese  pflegten  sie  und  brachten  sie  Ober 
Spanien,  wenn  auch  in  etwas  verftndcrter  Form,  wieder  nach  Europa  aurttck, 
bis  ihrer  Herrschaft  durch  Carl  Martell  ein  Ende  gemacht  wurde.  Als  die 
berfihmtesten,  auch  fftr  die  Chimrgie  wichtigen  arabischen  Aenstc,  von  denen 
uns  Schriften  anfbewahrt  sind,  gelten  Rhazes  (850 — 932),  Avicenna 
(980  —  1037),  Abnicasem  (f  1106)  und  A^enaoar  (f  11G2),  die 
Schriften  der  beiden  letateren  sind  fttr  die  Chirurgie  am  bedeutendsten. 
Die  operative  Chiriir^n\;  litt  durch  die  Blutscheu  der  Araber,  die  theilweise 
ihren  Grund  in  den  (»esctzcn  des  Koran  hatte,  in  hohem  Maasse;  dafür 
wird  das  Glühoison  in  einer  Ausdchmnig  angewendet,  wie.  es  lur  nn^  kaum 
begrciflicli  ersthLiut,  Die  Unterscheidnng  der  i hii  ur;j:i<(li(ii  Krankheiten 
und  die  Sicherheit  in  der  Diagnostik  hat  bedeiiti-nd  xugeuttmnien.  —  Die 
wissenBehaftlieht'u  Institute  werth'n  hei  den  Atalicrn  bereits  sehr  cidtivirt; 
am  bei  filitnir.ston  war  die  Scliule  zu  Conhtva;  auch  gab  es  an  \  ieb'u  Orlen 
bereits  IvrankenhSuscr.  Die  Ausbihlung  ih-r  Aerzte  war  nicht  iiielir  vor- 
wiegend Privatsaf  b«' ,  soufUrn  die  meisten  Scbrder  der  Heilkunde  nnisbten 
sich  schon  an  wixsensehafthehcn  AnstaUen  ausbibh'n.  Dies  übte  auch  seine 
Wirkiuig  auf  die  Völker  des  Abendlande?,  neben  S|)anicn  war  ej<'  besonders 
Italien,  wo  die  Wissensehalten  eultivirt  wurden;  in  Siiditalien  entstand  eine 
.sehr  bcrOlnnte  inedicinische  Sclmh-,  niindieli  /,u  Salerno  am 'Tyrrheni- 
Scben  Meerbusen;  sie  wurde  wahrsehcinlich  802  vo»  Carl  dem  Grossea 
constituirt  und  stand  etwa  im  12.  Jahrhundert  in  der  liödij-len  Rinthe; 
naeh  den  neuesten  Forschungen  war  es  keine  Möncksschule ,  sondern  alle 
Lehrer  waren  Laien,  auch  gab  es  L»direrinnen',  die  schrift.sjelhrisch  tliätig 
waren,  die  bekannteste  von  ihnen  ist  Trotula.  Originelle  Forsehungen 
wurden  dort  wenig  oder  gar  nicht  betrieben,  sondern  man  hielt  sieh  an  <1ie 
Schriften  der  Alten.  Interessant  ist  diese  Scluilo  auch  noch  dadurch,  dass 
wir  bei  dieser  Corporation  zuerst  das  Recht  finden,  die  Titel  «I^ctor^  und 
«Hafpster**  an  verleihen.  —  Mehr  und  mehr  nahmen  sich  bald  die  Kaiser 
und  Könige  der  Wissenschaften  an,  zumal  indem  sie  Universitäten  grQn* 
deten:  so  wurden  1224  in  Keapel,  1250  m  Pavia  und  Padua,  1205  in 
Paris,  1248  in  Salamanca,  1348  in  Prag  Universitäten  eingerichtet,  und 
ihnen  das  Recht,  akademische  Würden  zu  verleihen,  zuertheilt.  Die  Phi- 
losophie war  diejenige  Wissensehaflt,  welche  hauptsachlich  betrieben  wurde, 
und  awdt  die  Median  behielt  noch  lange  Zeit  auf  den  Univenutttten  ihr 
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l.liiio.-Mphi.sebes  Kleid;  man  sciiloss  sich  bald  dorn  Galenwchen,  bald  dem 
arnbuschcu,  bald  m-uen  mcdicinisch -philosophischen  Systemen  aa,  Und  re- 
-istrirtc    alle   Bcoi.achtunj^'en   in   diosolhen  hinein.     JDies  war  das  Haiipt- 
hiiiderniss  für  den  Anfschwnn- der  Xuturwissenschaften,  dne  geistige  Fowel, 
der    sicli    selbst    bedeutende  Männer    nicht  entledigen   konnton.-    Die  von 
Mondino  de  Luzzi  1311  verfassto  Anatomie  ist,  trotzdem  dass  der  Vcr- 
fasser  sich   dabei  auf  die   Seetion   einiger  mcnscWichcn  Leicben  stOtzt, 
wenig  von  der  des  Galen  abweichend.    Was  die  Chirurgie  betrifll,  so  ist 
von   weaentlidien  Fortscbritten  nicbt  die  Rede.    Lanfraachi  (f  1300), 
Guido  von  Cauliaco  (im  Anlang  des  14.  Jahrhunderts),  Branea  (au^ 
der  Mitte  des  15.  Jahrhunderts)  sind  einige  wenige  der  nenncnswerthen 
Namen  berftlnnter  Chirurgen  jener  Zeit.  —  Bevor  wir  nun  zu  dem  erfreu- 
lichen Aufblühen  der  Naturwissenschaften  und  der  Medicin  im  16.  Jahr- 
hundert  fibeigeben,  mOssen  wir  noch  kurz  resömiren,  wie  sieh  in  der  bc- 
aprochenen  Zeit  der  ärztliche  Stand  gliederte,  da  dies  für  die  GescI.idite 
desselben  von  Wichtigkeit  ist.    Es  gab  zunächst  philosophisch  .nl.ildeto 
Aerzto,  thefls  Laien,  theils  Münche,  welche  an  den  ünivcrsitätdi  „n  1  an- 
deren gelehrten  Schulen  die  Ifedicin  lehrten  d.  h.  die  Schriften  des  Alter- 
tbums,    anatomische,   chinilgiscbo  wie  spcciell   mediciui.che  connnentirten; 
diese  prakticirten,  abten  aber  wenig  chirurgische  Praxis  aus.  —        wri ' 
terer  Sitz  der  Wissenschaften  war  in  den  Klöster,,;  le.on.lcH  die  Bcne- 
di€tiner  beschäftigten  sich  viel  mit  Modicin,  und  übten  -.mvh  chirurgische 
Praxis,  wenngleich  dies  von  den  Oberen  nicht  gern  gesehen  wurde  und  zu- 
weilen  Specieller  Djupens  für  eine  Operation  nachgesucht  worden  nuisste.  — 
Die   eigentlichen  praktischen  Aerztc  waren  tiu  ,1s  M-sshalie,  theils  fahrende 
Leute.     Ersterc  Maren  in  der  Kegel  an  wisscn^chafilichen  Schulen  gebilde^ 
und  bekamen  die  Berechtigung  zur  Praxis  nur  unf.  r  -evvissen  Bedingungen. 
Kaiser    Friedrieh  II.  erlicss   122]  ein  Gcsot/.,   nach  welchem  diese ''Aerzte 
drt  i    Jahre   , Logik"   d.  h.  Philosophie    und    Philologie,    danu   «Inf  Jahre 
Mc.li(  in  und  Chirurgie  studirt  un.l  endlich  noch  einige  Zeit  unter  der  Auf- 
^u  hi  eines  älteren  Arztes  prakticirt  haben  mussten,  bis  sie  das  Kecht  zur 
Praxis  crhielt«n  uder,  wie  sieh  ein  Examinator  vor  Kurzem  über  die  eben 
patontirten  Acrzte  äusserte,    Jjis  sie  aufs  Publicum  losg,  lassen  wurden.« 
Ausser  «liesen  ses^haften  Aerzfcn,  von  denen  ein  grosser  Thcil  Doctor  oder 
Magister  >v;.r.  pah       dann  noch  eine  .gros.'- e  Anzahl  „fahrender  Aerzte% 
eine  Art   .,fal.rcnder  Schüler«,  die  auf  einem  Wagen  in  Gemeinschaft  mit 
entern  JJariswurst  die  Markte  bereiteten,  und  ihre  Kunst  för  Geld  feil  boten. 
Diese  Gattung  der  -sogenannte,!  CliHriatans,  die  in  der  dramatiscbea  Poesie 
des  Mittelalters  eine  grosse  Kollc  spielten,  und  noch  heute  in  Donisetti's 
Ltebestrank  und  Ditterdorfs  Dorfbarbier  mit  Jubel  vom  Publicum  begrOsst 
werdeo,   trieben  ein  gsr  arges  Spiel  im  Mittelalter;  sie  waren  »unehrlich- 
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wie  die  Pfeifer,  die  Gaukler,  die  Scliarfi  ichlor;  diese  Gattung  von  fahrenden 
Scliülerii  ist  immer  nocl»  nii  lit  ganz  nus^estorlieii,  wenngleich  sie  im  19.  .Jahr- 
hundert nicht  auf  den  Jahriiiruktcti  sondi-rn  in  den  Snl'uis  als  Wunder- 
doctoren,  zumal  Ki  ehHd<icton.'U,  Kräuti  rdoetoren ,  Somn.auibulisten  etc.  ihr 
Wesen  treiben.  —  Fragen  wir  nun,  wie  verhielten  sich  zu  dieser  ganzen 
Gefiellschaft  diejenigen  Leute,  welclic  chirurgische  Praxis  trieben,  so  wurde 
dieser  Zweier  der  Medicin  zanftclist  fast  von  allen  den  Genaniit«'ii  <r<  l(-gentlich 
aasgeiibt,  doch  gab  es  besondere  ohirurgische  Aerzte,  welche  sich  zu  In- 
nungen zti5;ammenthaten  und  eine  ehrliche  bOrgerlirhc  Zunft  bildeten;  sie 
hohen  sich  ihr  pirakttacbes  Wissen  zuerst  von  dem  Meister,  zu  dem  sie  in 
die  J^ebre  gingen,  spftter  tbeils  aus  Büchern,  theils  nn  wissenschaftlichen 
Anstalten«  Dieae  Leute,  meist  sesshaft,  zum  Thdl  aber  auch  als  „Brach- 
Schneider**,  «Stehischneider*^,  «Oculisten**  in  der  Welt  heranureisend,  hatten 
«  vorzttglich  die  chirurgisch -operative  Praxis  in  Hftnden;  wir  werden  ^äter 
unter  diesen  Altmeistern  unserer  Kunst  vortreffliche  Htaner  kennen  lernen. 
Ausser  ihnen  trieben  aber  die  »Bader**  und  spitter  auch  die  ^Barbiere'*, 
wie  bei  den  Römern,  chirui^gische  Praxis  und  waren  f&r  die  «kleine  Chi- 
mi^e**  gesetzlich  berechtigt,  d.  h.  sie  durften  schröpfen,  aur  Ader  lassen, 
Beinbrfiehe  und  Verrenkungen  behandeln.  —  Dass  nch  ha  diesen  verschie» 
denen  kaum  immer  genau  au  bcschrfinkenden  Gerechtsamen  der  einadnen 
firttlichen  Stttnde  viel  Streitigkeiten  besonders  in  den  grossen  Stftdten,  wo 
sich  alle  Gattungen  von  Aeraten  zusammenfanden,  einstellten,  ist  begreiflich. 
Besonders  war  dies  in  Paris  der  Fall.  Die  dortige  Chinirgenzunft,  das 
„College  de  St-CAme**,  wollte  die  gleichen  Rechte  haben,  wie  die  Mit- 
glieder der  medieinischen  Facultfit,  vorzttglich  strebtet»  sie  nach  dem  Bac- 
calaureat  und  Licentiat.  Die  „Barbier-  und  Baderzunft"  wollte  wieder  die 
ganze  Chirurgie  betreiben,  wie  die  Mitglieder  des  College  de  St-C6me;  um 
nun  die  letzteren,  nämlich  die  Cliirurgen,  zu  drilcken,  beförderten  die 
1  iicultatsmitglieder  die  Wünsche  der  Barbiere,  und  trotz  gegenseitiger  zeit- 
weiliger Comproiui.-.si"  ilaiurten  die  Streitij^kcM'ten  J'ort,  ja  man  kann  sagen, 
sie  dauern  uocli  h«  ute  <l;i  invt,  wo  es  chinu-^i  puri  (Chirurgen  erster  Klasse, 
und  Barliirri')  niiil  tiiedici  juwi  gieht ;  erst  etwa  seit  einem  Deceimium  ist 
fast  in  allen  deutschen  Staaten  dieser  St/indcunterschied  dadurch  aufgehoben, 
dass  weder  chirurgi  purl  noch  medici  puri  patentirt  werden,  sondern  nur 
Aerzte.  welche  Medicin,  Chirurgie  und  Gchurtshillfe  zugleich  Itclreiben.  — 
Uni  Iiier  ;;Ieich  mit  der  äusserlichen  Stullung  abzuschlicssen ,  sei  bemerkt, 
dass  nur  in  England  noch  eine  ziemlich  strenge  Grenze  zwisclien  Chirurgen 
(surgeuub)  und  Aerzten  (physicians)  behtelit,  zninal  in  den  Städten,  während 
auf  dem  Lande  die  „general  practitioners"  Chirurgie  und  ^fedieiu  zugleich 
treiben  und  auch  zugleich  eine  Apotheke  habi'n.  —  Li  Di  utschlaud,  in  der 
Schweiz  und  auch  in  Frankreich  macht  es  sich  durch  die  Umst&nde  oll 
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von  selbst.,  dass  ein  Arzt  mclur  ciiirurgische  als  mediciniaclie  Praxis  treibt; 
das  Heilpersonal  besteht  «ber  gcsct/Iicli  nur  aus  Aerztcn  UDd  HeilgehQlfen 
oder  Barbier -Cbimrgen,  welche  fiir  Schröpfen,  Aderlässen  etc.  pntentirt 
werden,  wenn  sie  d«8  gesetisliche  Exatnen  gemacht  haben.  Diese  Ein- 
riditui^g  ist  denn  endlich  auch  in  die  Organisadon  der  Heere  Qberge- 
gaogen,  in  doien  die  sogenannten  Coropagnie- Chirurgen  mit  Feldwebelning 
froher  eine  traurige  Rolle  unter  den  Bataillons-  und  Begiments-Aersten 
gleiten. 

Nehmen  wir  jctst  wieder  den  Faden  der  geschichtlichen  Entwiciclung 
der  Chirurgie  auf,  so  mQssen  wir,  indem  wir  in  die  Zeit  der  nRenaissance** 
im  16.  Jahrhnndort  eintreten,  vor  Allem  des  grossen  Umscliwungs  geden- 
ken, welcher  damals  in  fast  allen  Wiss^chaften  und  KOnsten  unter  Ver- 
mittlung der  Reformation  nud  der  Erfindung  der  Buchdruckerknnst  und  des 
erwachenden  kritischen  Geistes  Statt  fand.  Es  begann  die  Natnrbeobach- 
tang  wieder  in  Ihr  Recht  au  treten  und  nch  von  den  Fesseln  der  Scholastik, 
wenn  auch  langsam  und  allmfthlig,  an  lAsen;  die  Forschung  nach  Wahrheit, 
als  "(las  eigentliche  Wesen  der  Wissenschaft,  trat  wieder  in  ihre  Rechte! 
der  Ilippokratische  Geist  erwachte  wieder!  Vor  Allem  war  es  die  Wieder- 
belebung, man  kann  fast  sagen,  die  WiedLrcntileikutij;  der  Anatomie,  und 
die  von  nun  an  rastlos  fortschniteiule  Aubbildung  dieser  ^Vi^ssc^scl^af^.  welche 
d.n  lUidm  ebnete.  Vesal  (1513— 15G1),  Faloppia  (1532  inc-Jj, 
Eiihtachio  (|  1579)  wurden  die  Begründer  unserer  heutigen  Aiinioniie; 
slirf  wie  manche  andere  Xnnu  ii  sind  Ihnen  aus  den  Benennungen  einzelner 
Kurju  rtlieib;  schon  lu  kaiiiit.  Der  bkeptisch-kritische  Ton  wurde  dem  herr- 
selifuden  (Jalenischen  und  araldschen  System  gegcnübtr  besonders  durcli 
den  berühmten  Bombnstus  Theophrastus  Paracelsus  (l4'J3 — 1554) 
angeschlagen  und  die  Krlahrung  als  Hauptquelle  des  medicinischen  Wissens 
hingestellt.  Als  endlich  William  Harvey  (1578 — 1058)  den  Kreislauf 
des  Blutes  und  Asblli  (1581  — 162(5)  die  Lymphgefässe  entdeckte,  musste 
die  alte  Anatomie  and  Physiologie  vollkommen  aurttckweichon  und  den  Vhiz 
der  modernen  Wissenschaft  einiäumen,  die  von  nun  an  sich  continuirlich 
bis  auf  unsere  Tage  erweiterte  Lange  sollte  es  freilich  noch  dauern,  ehe 
die  praktische  Afedicin  in  Ähnlicher  Weise  wie  Anatomie  und  Physiologie 
sich  vom  philosophischen  Zwang  befreite.  S^^steme  wurden  auf  Systeme 
gebanft,  mit  der  herrschenden  Philosophie  wechselte  auch  die  Theorie  der 
Medicin  immer  wieder  von  neuem.  Man  lauin  sagen,  dass  erst  mit  dem 
-  bedeutenden  Aufschwung  der  pathologischen  Anatomie  in  unserem  Jahr- 
hundert die  praktische  Medicin  den  festen  anatomisch-phjsiologisehen  Bodon 
gewonnen  hat,  auf  dem  rie  sich  wenigstens  im  Ganzen  und  Grossen  jetat 
bewegt,  und  der  einen  m^itig^n  Schutawall  gegen  alle  idiilosophlscb-medi- 
einisehen  Systeme  bildet.   Auch  diese  anatomische  Richtung  bringt  freilich 
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die  Gefabren  der  L  cbertreibung  und  Einseitigkeit  mit  aick!  Wir  Bprecben 
spüter  gelegentlicli  davon. 

Jetzt  wollen  wir  unsere  Aufmorksainkeit  der  wissouschaftUcben  Ent- 
wicklung der  Chirurgie  vom  «16.  Jahrhundert  an  bis  auf  unsere  Tage  un- 
getheilt  widmen. 

Es  ist  ein  interessanter  Zug  jener  Zeit,  dass  die  Förderung  der  prak- 
tischen Chirurgie  wesentlich  von  den  sunftnifissigen  Chiroigen  ausging,  we- 
niger von  den  gelehrten  IVofessoren  der  Chirurgie  an  den  Universitäten. 
Die  deutschen  Chirurgen  mussten  sich  ihr  Wusen  meist  votf  ausländischen 
Universitäten  holen,  verarbeiteten  dasselbe  aber  zum  Theil  in  gana  origineller 
Weise.  Hieronymus  Brunschwig  (geb.  1430),  «gebürtig  von  Strass- 
buig,  des  Gechlecbts  von  Salem,*"  Hans  von  Gersdorf  (um  1520), 
Felix  Würtz  (f '  1576),  Wundarst  zu  Basel,  sind  hier  zunädist  zu  nennen; 
von  Allen  besitzen  wir  Schriften;  Felix  Wttrtz  scheint  mir  von  ihnen 
der  originellste  zu  sein,  er  ist  ein  scharfer,  kritischer  Kopf.  Bedentender 
in  ihren  Kenntnissen  sind  dann  schon  Fabry  von  Hilden  (1560 — 1634), 
Stadtarst  zu  Bern,  und.  Oottlried  Pur  man  (l674 — 1679),  Wundarzt  zu 
Halbcrstadt  und  IJrealau.  Diese  Mnnner,  in  deren  Schriften  »ich  eine  hohe 
Begt  is^tcriing  filr  ilirc  AViii-ficnüchait  aussiirkht,  erkannton  bereits  vollkommen 
dt'u  Werth  und  die  unbedingte  Nothwi'udigki  it  i^eiiaiier  anatomischer  Kennt- 
nisse, und  förderten  diese  durcli  Schriften  und  privaten  Unterricht  au  ihre 
Schüivr  und  Gehülfen  nach  Kräften. 

Unter  (Jen  französiselicu  Cliinnjj^en  des  16.  und  17.  Jahrliundertb  iL'länzt 
vor  Allen  Amliicisc  I'are  (1517  —  lö'.K*);  er  war  ursprünglich  nur  Bar- 
bier, wurde  aber  spater  wegi  ii  seiner  Jrr^»^isen  Verdienste  in  die  Cliirurgcu- 
Iniunig  des  St.  Como'aufgcnommen ;  er  war  sein-  vi<  l  als  Feldarzt  thätig, 
war  oft  auf  Consultationp-Reisen  hescluiftigt  und  li-iite  zulet/.t  in  Paris.  Er 
förderte  die  Chirurgie  durch  eine  fiir  die  damalige  Zeit  sehr  scharfe  Kritik 
der  Behandlung,  zumal  auch  des  enormen  Wustes  abenteuerlicher  Arznei- 
mittel; einzelne  seiner  Abhandlungen,  z.  B,  über  die  Behandlung  der  Schuss- 
wunden, sind  durcliaus  klassisch;  durch  die  Einführung  der  Unterbindung 
blutender  Gefässe  bei  Amputationen  hat  er  sich  luisterblich  gemacht:  Pare 
kann  als  Reformator  der  Chirurgie  dem  Vesal  als  Reformator  der  Anar 
tomie  an  die  Seite  gestellt  werden. 

Die  Arbeiten  der  genannten  Mfinner,  an  die  sich  Andere  mehr  oder 
minder  begabte  anschlössen,  wirkten  bis  in's  17.  Jabrhtmdert  hinein,  und 
erst  im  ,18.  finden  wir  neue  wichtige  Fortschritte.  —  Die  Streitigkeiten 
«wischen  den  Mitgliedern  der  Facultät  und  denjenigen  des  College  de  C6me 
dauerten  in  Paris  fortwfthrond  fort;  die  hervorragendsten  Persdnlichkeiten 
des  letKteren  leisteten  entschieden  mehr  als  die  Professoren  der  Chumrgie. 
Dies  wurde  endlich  auch  fsctisch  dadurch  anerkannt,  dass  «im  Jahre  1781 
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eine  « Akademie  der  Chirurgie"  gegründet  wurdet  welche  in  jeder  Beziehung 
der  mediciniscfaen  Fftcottat  gleich  gestellt  war.  Dies  Institut  schwang  sich  bald 
zu  einer  solchen  HAhe  auf,  dass  es  die  ganze  Chirurgie  Europas  fast  ein 

Jahrlmndert  hindurch  hoherrschtc;  diese  Erscheinung  war  nicht  isolirt,  son- 
dern hing  eben  mit  dem  allgemeinen  französischen  Einfluss  Fr;inki«  iehs  /.u- 
samnien,  mit  dieser  geistigen  Universalhenbchaft,  weU  hc  di**  „gründe  uarKni" 
aucfi  lieiiU'  noch  nicht  vergessen  kann,  naclnlem  die  deutsche  Wissi-nschart 
l'nr  ininier  den  franzüsischon  Einfluss  nadi  «len  Kamillen  von  1613  und  11 
.il>i;«'.-t reift  hat.  Die  Männer,  widche  danuils  an  der  Sjn'tze  der  lieweguug 
in  der  chirurgischen  Akademie  staufh-n,  .*»ind  Jean  Loni«  Petit  (\i\74  — 
17t)ü).  Pierre  Jos.  Desault  (1714 — -1795),  Pierre  Franeois  Percy 
(17'>4^ — 18-">)  und  viele  Andere;  sie  sind  im  Verein  mit  den  gleich  ku 
nennenden  englischtMi  Aerzten  die  (rründcr  der  modernen  Chirurgie.  — 
Schon  im  17.  Jahrhundert  hatte  die  Chirurgie  sich  aucii  in  England  mächtig 
'Mitwickelt,  und  erreichte  im  18.  eine  bedeutende  Höhe  mit  Percival 
Putt  (1713— 17G8),  William  und  John  Hunter  (172«— 1793).  lien- 
jÄrain  Bell  (171Ü  — ISoin,  William  Cheselden  (1G88— 1752),  Alex. 
Monro  (1G9<;  -  1 7(i7  I  p  A.  Unter  diesen  war  John  Hunter  das  grossfe 
<irine.  ebenso  hedeuteixl  als  Anatom,  wie  als  Chirurg;  sein  Werk  über 
Entzündung  und  Wunden  liegt  noch  vielfach  unsem  heutigen  Anschauungen 
zu  Grunde. 

Diesen  Leuten  gegenüber  sind  die  Namen  der  deutschen  Chirurgen  des 
18.  Jahrhunderts  alle  unhedeutend^  die  meisten  holten  sich  ihre  ganze 
Weisheit  von  Paris  und  thaten  weni^  Eignes  hinzu;  Lorenz  Heister 
(1683—1758),  Joh.  Ulrich  Büguer  (i720--1796)»  Chr.  Ant.  The., 
den  (1719 — 1797)  sind  die  relativ  bedeutendsten.  Mehr,  Aufschwung  be- 
kommt  die  deutsche  -  Chirurgie  erst  mit  dem  Eintritt  in  unser  Jahrhundert. 
Carl  Casp.  .V.  Siebold  (1736—1807),  August  Oottlob  Richter 
(1742 — 1812)  sind  an^exachnete  Münner;  ersterer  wirkte  als  Professor 
der  Chirurgie  in  WOrsburg,  letzterer  in  G^ittingen;  von  den  Schriften 
Bichter^s  sind  einige  bis  auf  unsere  Tage  werthvoll  geblieben,  besonders 
sein  kleinea  Buch  ttber  die  Bruche. 

Sie  sehen  hier  an  der  Schwelle  nnsers  Jahrhunderts  wieder  Professo- 
ren der  Chimif^e  in  d£n  Vordergrund  treten,  und  fortan  behaupten  sie  ihre 
Stelinng,  wdl  sie  wiiklich  jetst  die  Chirurgie  praktisch  ausüben;  ein  Vor- 
gSnger  des  alten  Richter  in  der  Professur  der  Chirurgie  zu  Göttingen, 
•ler  herühmte  Albert  Haller  (1708 — 1777),  zugleich  Physiolog  und 
Dichter,  einer  der  letzten  Polyhistoren,  sagt:  „Etsi  Chirurgiae  cathedra  per 
»■epteuKh  cini  annoH  mihi  concredita  fuit,  etsi  in  cadaverihus  difßcillimas 
idiüini-tratji'nes  chirurgicas  tVequenter  ostendi,  iion  tarnen  unijuam  viviun 
iiuuuueu)  incidcro  subtinui,  nimia  ne  noccrem  veritua."    Pur  uns  ist  dies 
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kaam  begreiflieh!  so  ungeheuer  iBt  der  Umschwung,  den  die  kurze  Spanne 

Zeit  eines  Jalirhniulcrts  mit 'sich  bringt. 

Auch  im  Anfang  dieses  Jahrlinnderls  bleihen  die  französischen  Chiriirgen 
noch  am  Ruder:  Boyer  (iTf)? — 1833),  Delpecli  (1777  — 1832).  bof«onders 
]_)  u  j)  u  y  t  r  e  II  (1778—18.!.'))  umi  Ji  an  Do  iii  i  ii  i  «j  uo  J>airey  (l7Gr.  — 1843) 
übten  oinen  last  unlie.sclirjinktcn  Ab.suliiti.sjnus.  Neben  ihnen  erhob  .sich  in 
Enghmd  dii;  unungreifliarc  Ant<>rit;it  des  Sir  A.stley  Coüper  (17G8  — 1841). 
Larrey,  der  stv.ic  Iie<^lciler  Xapoh'<in's  I.,  hintcrlies-s  eine  j^iussc  Vimil^c  von 
Werken;  sciiu'  .Metiioiren  werden  .Sie  sjKiter  mit  dem  jjn'issten  Inbri'sj^i-  lesen; 
Dupuy  tren  wirkt»!  vorwiegend  dnrch  .seine  höclist  i:eisr\ ollcji  und  gediegenen 
Vorträge  am  Krankenbett.  Cooper  »  Aronographien  und  Vorlesungen 
werden  .Sie  mit  IJewundenuig  erfüllen.  Uehersctzungen  der  Solirilten  der 
genannten  fran^.ösischon  uikI  englischen  Chirurgen  regten  zunächst  die  deutsche 
CInrurgie  an;  bald  aber  trat  auch  hier  eine  selbständige  Verarbeitung  des 
.Stoffes  in  der  gediegensten  Form  auf.  Die  Männer,  welche  den  nationalen 
Aufschwung  der  deutschen  C'hirurgic  in's  Lel)en  riefen,  waren  unter  An- 
deren Job.  Nep.  Kust  in  BerliTi  (177.') — 1840),  Philipp  von  VValther 
(1782--1840)  in  München,  Carl  Ferd.  von  Graefe  C1787— 1840)  in 
Berlin,  Conr.  Job.  Martin  Langcnbeck  (177G — 1850)  in  Göttingen, 
Job.  Friedrich  Dieffenbach  (1795—1847),  Cajetan  von  Textor 
in  Wttrzburg  (1782 — 1860).  Auch  unter  den  Lebenden  wären  noch 
manche  xu  nennen,  doch  Bie  gchdren  noch  nicht  der  Geschichte  an; 
und  doch  muas  ich  eines  Gegenstandes  noch  erwfihnen,  nKmlich  der  Ein- 
fDhmn^  der  schmerzstillenden  Mittel  in  die  Chirurgie;  auf  die  Ent- 
deckung des  Schwefel&thers  und  des  Chloroforms  als  praktisch  ftkr  Ope- 
rationen aller  Art  verwendbare  Anaesthetica  darf  das  19.  Jahihtmdert 
stohs  sein.  Im  Jahre  1846  kam  aus  Boston  die  erste  Mittheiinng,  dass  der 
Zahnanst  Morton 'auf  Veranlassung  seines  Freundes*  Dr.  Jackson  Inha- 
lationen  von  'Sohwefelfither  mit  glfinsendem  Erfolge  bei  Zabneztractioncn 
anwende.  1849  wurde  <iann  von  Simpson,  Professor  der  Geburtshülfe 
in  Edinburgh,  an  Stelle  des  Aethers  das  nodi  besser  wirkende  Cloroform 
in  die  chirurgische  Praxis  eingeföbrt,  und  hat  sich  neben  mannigfachen 
Versuchen  mit  anderen  ähnlichen  Stoffon  bis  jetat  in  frfiher  nicht  geahnter 
Wei.se  bewahrt. 

Mit  Rücksicht  aut"  meine  früheren  Bemerkungen,  Ijotrefl'end  die  deutsche 
Chirurgie,  will  ich  scliliesslich  noch  hinzufügen,  da.ss  die^elbe  jetzt  aut  einer 
Höhe  steht,  welche  deiJtMiigiMi  der  übrigen  Nationen  vollkonnnen  gleich  ist, 
wenn  nicht  sogar  bedeutender  als  wenigstens  zur  Zeit  in  Frankreieb.  Wir 
brauchen  jetzt,  um  uns  wissenseliaftlieli  in  der  Chirurgie  au.szubihlen,  nieht 
mehr  naeli  Paris  zu  reisen.  Dass  es  indess  trot/den»  lür  jelen  Arzt  wim- 
scheuBwertii  ist,  »eine  Eiialu-ungen  und  Anschauungen  in  andern  LAuderii 
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zu  erweitern,  lirgt  auf  der  Hand.  Wissenscluiftlicli  ist  für  die  Cliirur^^ie 
wie  liir  «lic  Mtjdicin  übcrliaupt  England  jetzt  liedoutender  als  jiMle^'  andere 
I^and.  Die  englische  f'Iiirur^ie  hat  seit  Ilnnter  etwas  fJros.sartiges,  ^ityl- 
volles  bis  auf  die  Neuzeit  hewalirt.  iJen  grössten  Aufschwung  verdankt 
die  riiirurgie  d»  s  19,  Jaluhnnderts  dem  Umstand^  dass  s<ie  darauf  hinzielt, 
das  ge><anunte  niedicirn'sclie  Wissen  in  sich  zu  vereinigen;  der  Chirurg,  der 
d\es  vennng  und  dazu  noch  die  ganze  künstlerische  Seite  der  Chirurgie 
vollkommen  beherrscht,  darf  sich  rühmeot  liöchste  ideale  Ziel  in  der 
gesammten  Medidn  erreicht  zu  haben. 


Bevor  wir  nun  in  unseren  Stoff  eintreten»  will  ich  noch  einige  Bemer* 
kongen  Qher  das  Studium  der  Chirurgie  vorauaschicken ,  wie  es  jetxt  an 
nns^m  Hochschulen  betrieben  wird  oder  betrieben  werden  sollte. 

Wenn  wir  das  meist  Qbticfae  Quadriennium  ftir  das  Studium  der  Me- 
didn festhalten,  so  rathe  ich  Ihnen,  die  Chirurgie  nicht  vor  dem  5.  Semester 
anxn&ngen.  Es  heirscht  sehr  hftufig  unter  Ihnen  das  Bestreben  vor,  mög« 
iidist  schnell  die  vorbereitenden  CoUegien  zu  absolyiren,  um  rasch  zu  den 
praktisdien  zu  gelangen.  Dies  ist  freilich  etwas  weniger  der  Fall,  seitdem 
auf  den  meisten  Hotehschuien  fär  Anatomie,  Mikroskopie,  Physiologie»  Chemie 
etc.  Ciirse  eingerichtet  sind,  wo  Sie  selbst  schon  praktisch  thfttig  sind,  in- 
dess  ist  der  Eifer,  möglichst  frOh  in  die  Kliniken  einzutreten,  immerhin  noch 
sehr  gross;  es  g^ebt  freilich  auch  ein^  Weg,  gewisscrmaassen  von  Anfang 
an  selbst  erfahren  zu  wollen,  man  denkt  sich  das  viel  interessanter,  als  sich 
erst  mit  Dingen  abzuquälen,  deren  Zusammenhang  mit  der  Praxi»  man  nicht 
recht  versteht.  Doch  Sie  vergessen  dabei,  dass  schon  dne  gewisse  Uebnng, 
eine  Sdtule  der  Beobachtung  durchlaufen  werden  muss,  um  aus  dem  Er- 
lebten wirklich  Nutzen  zti  ziehen.  Wenn  Jemand  aus  dem  Scliulzwang 
crh'tst  sofort  in  ein  Krankenhaus  als  Schüler  eintreten  wollte,  so  würde  er 
ii<  h  iu  Jeu  neuen  \'erh»iltnissen  wie  ein  Kind  verhalten,  was  in  die  Weh 
tintritt,  um  Erfahrungiu  tür's  Lehi'u  zu  summein.  Was  helfen  die  Krtaii- 
rungen  des  Kindes  für  die  spätere  Lebensweisheit,  für  die  Kunst,  mit  den 
Menschen  zu  leben?  Wie  spät  zieht  man  erst  den  wahren  Nutzen  aus  den 
g''\vOhnlicJiSten  Beobachtungen,  die  man  im  Lel)en  täglich  niaciien  kann! 
So  wäre  auch  dieser  Weg,  die  gesninmte  Entwicklung  <ler  ^ledicin  empirisch 
an  sich  durchzuiiiachen,  ein  sehr  langsanier  und  mühevoller,  und  nur  ein 
sehr  begabter^  rustlos  strebender  Mann  kann  es  auf  diesem  Wege  zu  etwas 
bringen,  nachdem  er  zuvor  die  verschiedensten  Irrwege  dm-chlaufen  hat. 
Haa  dari'  die  Bonner  „Erfahrung,'*  „Beobachtung'*  nicht  gar  zu  hoch  hal- 
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t»'n;  i'S  ist  liiie  Kunst,  vin  Tiilout.  oiuo  Wissciiseliaft ,  mit  Kritik  hcohacli- 
t«Mi  zu  küiiiicii,  uiiil  aus  ilioseii  I)OMb,irlitiiiigiii  rii-lifige  Erlalirmifren  als 
^>ciiliis-c  zu  ziehfU;  liior  ist  der  In  ikl»'  Punkt  dor  Kiiii)iric ;  das  Laicujuibli- 
cuin  kennt  nur  Erfalirung  und  Henbai  lilnn^  im  v  ulgäti-n  .  nicht  in»  wisscu- 
schaftlii  lien  Siuu  und  s(diäfzt  di»'  so^jenannte  Erfahnnig  i-incs  alten  Schürers 
eben  so  hoch,  zuweilen  beiher  ;i[>  ilic  eines  Arzte?;  ieidiT  hat  Ana  Puldieuni 
dabei  zuweilen  Ix'ecbt;  es  ^'iebl  aueh  gentif^  alter  Scliafer  unter  «b  n  ( 'olleren! 
Genufi^!  wenn  liuien  ein  Arzt  oder  sonst  Jcmanil  seine  Krlalirungeii  und 
Meohaehtun;^rea  auftiücht,  au  sehen  Sie  zuuücluit  su,  wutis  üeiates  KiuU  der 
Erzähler  i»t. 

£d  soll  mit  diesem  Ausfall  gegen  die  uaivc  Empirie  durchaus  nicht 
g^esagt  sein,  das»  Sie  noth wendiger  Weise  erst  den  ganzen  Inhalt  der  Me- 
dicin  theoretisch  lernen  sollen,  ehe  Öie  in  die  Praxis  eintreten,  doch  eine 
Uebersicht  über  das.  was  Sie  zn  erwarten  haben,  ist  durchaus  uothwendig; 
auch  müssen  Sie  das  Ilandwerkij/eug  etwas  kennen  lernen,  bevor  sie  damit 
arbeiten  sehen  o«1er  selbst  es  iii  die  I lande  nehmen.  3Iit  andern  Worten^ 
die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie,  die  Materia  medica  muss  Ihnen 
im  UrorisB  bekannt  aeini  ehe  Sie  ans  Krankenbett  treten.  Die  allgemeine 
Chirorgic  ist  nur  ein  abgesonderter  Theil  der  allgemeinen  Pathologie  und 
daher  sollten  Sie  auch  diese  studiren^  bevor  Sie  in  die  chirurgische  Klinik 
eintreten.  Zugleich  mOssen  Sie  womöglich  mit  der  normalen  Histologie 
wenigßtens  dem  a]lgemmncn  Theil  derselben  im  Reinen  sein,  und  die  pa- 
thologische Anatomie  und  Histologie  mit  der  allgemeinen  Chirurgie  im  5. 
Semester  zugleich  hOren. 

Die  allgemeine  Chintigie,  der  Gegenstand,  der  uns  in  diesen  Vorlesung 
gen  beschftfiagen  soll,  ist,  wie  gesagt,  ein  Theil  der  allgemeinen  Pathologie; 
dodi  steht  er  der  Praxis  bereits  näher  ab  jene.  Den  Inhalt  bildet  die 
Lehre  von  den  Wunden,  den  Entztindungen  und  den  Geschwülsten  der 
ftuBseren  und  iCusserlich  zu  behandelnden  KdrpertheiTc.  Die  specielle  oder 
anatomisch-topographische  Chirurgie  beschäftigt  sich  mit  den  clumi|pschen 
Krankheiten  der.dnzelnen  KOrpertheile,  insoweit  dabri  die  verschiedenar- 
tigsten Gewebe  und  Organe  je  nach  der  LocalitÄt  zu  berücksichtigen  sind ; 
wahrend  wir  hier  z.  B.  imr  von  Wunden  im  Allgemeinen  zu  sprecln-n  haben, 
von  der  Art  ihrer  Heilung,  von  ihrer  lieliandbiug  im  All^'etiH  ium  .  ist  in 
der  specitdien  Cliirurgie  die  Hede  von  Kopl-,  IJrust-  und  l];iueb\vun(ien, 
wubol  dann  die  gleichzeitige  Betheiliguug  der  Haut,  der  Knochen,  der  Ein- 
geweide sjieciell  zu  beriicksichtigen  ist.  Wäre  es  niÖLilieli,  das  chirurgische 
•Studium  viele  Jahre  hindurch  an  einem  grossen  Krankenliause  luitzuM'lzen, 
und  konnte  dabei  die  genaue  klinische  liesprechuug  des  einzelnen  Ealles 
mit  ausdauernden»  häuslichen  Studliun  fortgesetzt  werden,  so  ^'fire  es  vielleicht 
umiöthig,  die  specielle  Ghirur|;ie  in  besonderen  Vorlesuugeu  systematisch  zu 
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behandeln.    Da  es  aber  eine  grosse  Reihe  von  chirargischen  Krankheiten 
giebt,   die   selbst  in  den  grösstea  Krankenhilusern  im  Lauf  vieler  Jahre 
vieUeidit  niemals  vork  ininien,  deren  KeiliitlUfl8>  aber  dein  Arzt  unbedingt 
nothwendig  ist,  so  sind  auch  die  Vorlegungen  Über  speeielle  Chirurgie,  wenn 
sie  kurz  und  bündig  gehalten  werden,  keineaw^  tiberflUssig«  —  Ich  habe 
wohl  in  meiner  Stadienseit  hie  und  da  das  Wort  fiiUto  hören*  wosu  soll 
kSti  speeielle  Chinugie  nnd  speeielle  Pathologie  hören,  das  kann  ich  ja  viel 
bequemer  auf  xneinem  Zhnmer  lesen.    Das  kann  allerdings  geschehen,  ge* 
schiebt  aber  Idder  aUcnwenij,  oder  erst  in  spfttem  Semestern,  wenn  das 
Examen  droht    Auch*  ist  dies  Raisonnement  in  anderer  Hinsicht  falsch: 
die  viva  Vox  des  Lehrers,  wie  der  alte  Langenbeck  in  Göttingen  tu  sagen 
pfiegte  ~  und  er  hatte  in  der  That  eine  viva  voz  in  schönster  Bedeutung 
des  Wortes  —  das  beflügelte  Wort  des  Lehrers  wirkt  oder  soll  wenigstens 
immer  eindringlidi«r,  anregender  wirken  als. das  gelesene  Wort,  und  was 
die  Vorlesungen  über  praktische  Medidn  besonders  werthvoll  fftr  Sie  machen 
musB,  sind  die  Demonstrationen  von  Abbildungen,  Präparaten,  Experimente 
u.  s.  w.,  die  damit  au  Terbinden  sind.   Ich  le^^e  den  grOsstcn  W«^  darauf, 
dass  jeder  inediciniscfae  Unterricht  demonstrativ  sei,  da  ich  ans  eigener  Er« 
laliruiii:  sehr  wohl  weiss,  dass  d'ivse  Art  des  Unterrichts  «lie  anrej^endste 
und  nachhahijxfti!  ist.  —  Ausser  dieson  licidcii  ^^»l•ll'SUIlyt'll  ülicr  it.liu'<'iiieiiie 
und  speeielle  Chirurgie  liaboii  Sic  dann  noch  die  praktiüchcii  Ucljun^^eti  an 
der  Leiche  durchzumachen,   die  Sie  auf  die  spateren  Semester  verschieben 
können.   Mir  ist  es  immer  erwünscht,  wenn  (h'e  Ilerrcu  Studironden  den  chii*ur- 
gischen  Operationscurs  im  6.  oder  7.  Semester  neben  der  spccicHen  Chirur- 
gie nehmen,  damit  ich  Ihnen  Gelegenheit  geben  kann,  selbst  in  der  Kliidk 
einige   OiKrurionen  zumal  auch  Amputationen  unter   meiner  Leitung-  aus- 
zuführen.   Es  giebt  immer  Muth  für  die  Praxis,  wenn  man  .schon  während 
der  Studienzeit  selbst  Operationen  an  Lebenden  ausgeführt  hat.  —  So  wie 
Sie  die  allgemeine  Cbiruigie  gehört  haben,  treten  Sic  als  Zuhörer  in  die 
diirurgische  Klinik  ein,   um  dann    im  7.  und  8.  Semester  als  Prakticant 
sich  selbst  öffentlich  Bechensckaft  Qber  Ihr  ^Vissen  im  speciellen  Fall  ab- 
zolegen,  und  sieh  zu  gewdhnen  Ihre  Kenntnisse  rasch  /.n^atnmcnzuholen,  das 
Wichtige  vom  Unwichtigen  unterscheiden  zu  lernen,  und  überhaupt  zu  erfah- 
ren, worauf  "es  in  der  Praxis  ankommt.  Dabei  werden  Sie  dann  die  Lücken 
Ibres  Wissens  erk^nen  und  durch  aasdancmden  häuslichen  Fleiss  aus- 
fidlen.    Haben  Sie  auf  diese  Weise  Ihr  Quadriennium  absolvirt,  die  Exa- 
min»  bestanden,  und  einige  Monate  oder  ein  Jahr  an  verschiedenen  grossen 
KrankenhAusem  des  In-  und  Auslandes  Ihren  ärztlichen  Gesichtskreis  er^ 
weitert»  so  werden  Sie  so  weit  ausgebildet  sein,  dass  Sie  in  praxi  die  ehi- 
nurgisehen  Fille  richtig  beortheilen  können.   Wollen  Sie  sidi  aber  speciell 
mm  Chimigen  nnd  com  Operateur  ausbilden,  dann  sind  Sie  noch  lange 
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nicht  am  Ziel;  dann  nnjssea  Sie  wicdurliolt  sich  im  Operiren  an  der 
Leidie  üben,  ein  oder  zwti  Jahre  als  Assistent  an  einer  chirurgischen 
Abtheihing  eintreten  ,  uneniiiidlich  chirurgische  Monngra|»liit'n  »tndiren, 
fleissig  Krankengescliichtcn  schreiben  etc.  etc. ,  kurz  die  praktische  Scinde 
von  Grund  atis  durchinaclien ;  Sie  ninssen  den  Spitahh'enst,  den  Kranken- 
wärterdienst genau  kennen,  kurz  Alles,  auch  das  Kleinste,  was  den 
Kranken  angeht,  praktisch  lernen,  und  gelegentlich  selbst  machen  kOnnea, 
damit  Sie  die  volle  Herrschaft  aacli  Uber  das  Ihnen  untergebene  Heil* 
personal  behalten. 

Sie  sehen,  dasH  es  viel  za  thun,  viel  zu  lernen  giebt;  mit  Ausdauer 
und  Fleiss  werden  Sie  dm  Alles  erreichen;  Ansdaner  und  Fleiss  geh<kren 
aber  zum  Studium  der  Medicin. 

„Student"  kommt  von  ,,stiidiren**;  studiren  müssen  Sie  also  fleissig; 
der  Lehrer  leitet  Sie  hin  auf  das,  was  ihm  das  Notbwendigst«  erscheint; 
er  kann  Sie  nach  Terschiedenen  Seiten  hin  anregen;  das  Positive,  was  er 
Ihnen  giebt,  können  Sie  freilich  schwans  aof  weiss  nadi  Hanse  tragen, 
doch  dass  dies  Positive  in  Ihnen  lebendig,  dass  es  Ihr  geistiges  Eigenthnm 
wird,  das  können  Sie  nur  durch  eigene  geistige  Arbeit  bewerkstelligen, 
dieses  gdstige  Verarbeiten  ist  das  wahre  ^Stadium**. 

Wenn  Sie  sich  nur  passiv  reoqitiv  verhalten,  künnen  Sie  freilich  nach 
and  nach  sich  den  Ruf  dnes  sehr  „gelehrten  Hauses**  erwerben,  doch  wenn 
Sie  Ihr  Wissen  nicht  lebendig  reproduciren  können,  werden  Sie  niemak 
ein  guter  „praktischer  Arzf  werden.  Lassen  Sie  das  Beobachtete  recht 
In  Ihr  Innerstes  eindiiogen,  lassen  Sie  sich  davon  recht  erwflnnen,  und 
davon  so  erlOllen,  dass  Sie  immer  wieder  daran  denken  mflssen!  dann 
wird  audi  die  rechte  Lnst  und  Freude  an  dieser  geistigen  Arbeit  aber  Sie 
kommenl  Treffend  sagt  GSthe  in  einem  Briefe  an  Schiller:  „Lust, 
Freude,  Theilnahme  an  den  Dingen  ist  das  einzige  Reelle,  und  was  wieder 
Realität  hervorbringt;  alles  andere  ist  eitel  und  vereitelt  nur.** 
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CAPITEL  1. 

I 

Von  den  einfaclieii  Selmittwmideii  der  WeiehtJieile. 

Art  der  Enbtehiin^'  und  Ausschn  iliospr  Wuiukn.  —  Vor'icliii  dcnc  Formen  der  Schnitt- 
wunden. —  Ersclu iTiun|,(  n  während  und  unmitull  ar  nach  der  Vcrwunduiij^ :  Schmerz, 
BiutUDg.  —  Verschiedeue  Arten  der  Bhitijnj^»'n:  artcrit-lie,  venöse  Blutungen.  —  Luft- 
dntritt  durch  ▼«nenwundtii.  —  mwencliymatOte  Blutungen.  —  Bluterkreukhcit.  — 
Blntmiceii  tm  PI1M711X  «od  B«ctaoi.  —  Allgemein«  Folgen  atailMr  Blntingen.  — 

Die  richtige  Behandlung  der  Wunden  ist  niclit  aUein  deshalb  ab  das 
erste  ErfordemisB  für  den  Chirurgen  zu  betrachten,  weil  diese  Art  der  Ver> 
leUnngen  so  sehr  hSnfig  vorkonunt,  sondern  auch  besonders  deshalb,  weil 
wir  bei  Operationen  so  oft  absichtlich  Wunden  machen,  und  iwar  nicht 
selten  unter  UmsUinden,  wo  wir  nicht  gerade  wegen  eine«  lebensgefUirUchen 
Uebeb  operiren.  Wir  sind  dahmr  insoweit  ßkr  die  Heilung  der  Wunden 
verantwortlich,  als  Überhaupt  die  erfahrungsgemfisse  Benrtheiluu^  über  die 
Ge£Jir  einer  Verletzung  rdchen  kann.  Bflginnen  wir  mit  der  Besprechung 
der  Schnittwunden. 

Verletzungeu ,  welche  mit  scharfen  Kessem,  Scheeren,  Sftbeln,  SehUl- 
gern,  Beilen  mit  einem  Zuge  zugefügt  worden,  bieten  die  Charaktere  retner 
Schnittwunden  dar.  Solche  Wunden  srod  meist  kenntlich  an  den  gleich- 
loässig  schärfen  Rändern,  an  welchen  man  die  gl.ittcn  Durcbschnittsfläclicu 
der  unvcründcTtcu  Gewebe  sieht.  —  Sind  die  oben  genannten  Instrumente 
stumpf,  so  können  sie  bei  lu.scljer  Führung  aucli  noch  ziemlich  glatte 
Schnittwunden  nmcheu,  wahrend  sie  hi^i  hingsanieiii  Kimlriugen  in  die  Ge- 
%vebc  den  Sclmitträndern  ein  rauhes  klcinfetzigeB  Anselm  geben;  zuweilen 
Bpricbt  sich  die  Art  der  Gewebsverletzung  erst  im  Verlauf  der  Jii  iluiig  tl»  r 
Wunden  auü,  indem  Wunden,  die  mit  scharfen  rascli  geführten  Instrument t  ii 
gemacht  ^ind.  leichter  und  rascher  aus  weiterhiu  zu  erörternden  Gründen 
beilei),  als  solch*  ,  die  durch  stumpfe  langsauj  eindringende  Messer,  Scheercu, 
Schlfiger  oder  dergleichen  veranlasst  sind.  —  Nur  selten  macht  ein  ganz 
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stumpfer  Kür[)er  eine  WniuJc,  welcLe  die  gloichcn  Eigonschaften  besitzt,  wie 
i'ine  Selinittwnnde,  Dies  geschieht  dadurch,  dass  die  Haut,  zumal  an  Stellen, 
wo  bie  dem  Kuoclicn  nahe  liegt,  unter  der  (iewalt  eines  stumpfen  Körpers 
auseinanderreisst.  So  wird  es  Ihneu  «.  B,  nicht  so  selten  vorkoinmen,  dass 
Wunden  der  Kopi'schwarte  durchaus  das  Ansehn  von  Schnittwitiuli  n  haben, 
wahrend  sie  durch  den  Schlag  mit  einem  stumpfen  Körper  oder  durcli  Auf- 
schlagen des  Kopfes  gegen  einen  nicht  grade  scharfen  Stein,  einen  Balken 
oder  dei^leidien  entstanden  sind.  Achnliohe  sehr  glatte  Hisswunden  der 
Haut  kommen  auch  an  der  Hand,  vorzüglich  an  der  Volarfläche  derselben 
vor.  Scharfe  Knochenkanten  können  endlich  gleichfalls  und  zwar  von  innen 
her  die  Haut  so  durchtrennen,  da.ss  sie  wie  iserschnitten  anssieht,  z.  B.  wenn 
Jemand  auf  die  crista  Tibiae  föUt  und  die  Haut  von  der  letzteren  von 
innen  nacb  mm&a  dorchsclinitten  wird«  Spitze,  die  Haut  durchbohrende 
KnodiMKspUtter  können  begreiflicherweise  ebenfalls  Wanden  mit  sehr  glatten 
Schnittrftndem  machen.  Endlich  kann  aoch  die  AusgangsOffiimig  eines 
Schusscanals,  d.  h.  deqenigen  Canals,  welcher  den  Weg  der  Kugd  dar^ 
stellt,  nnter  gewissen  Umstanden  sdiUtzartig  scharf  sein. 

Die  Kenntniss  dieser  angefilhrten  Verhültnisse  ist  deshalb  von  Wich« 
tigkeit,  weil  Ihnen  s.  B.  vom  Richter  die  Frage  vorgelcigt  wird,  oh  die 
vorliegende  Wnnde  mit  diesem  oder  jenem  Instrument  so  oder  so  enseugt 
worden  sein  kann,  was  der  Beweisf&hmng  in  einem  Criroinalprocess  eine 
entscheidende  Wendwig  zu  geben  im  Stande  ist. 

Wir  haben  bislang  nnr  solche  Wanden  im  Sinne  gehabt,  welehe  in 
emem  Zug  oder  Hieb  gemacht  sind.  Es  kGnnen  aber  dareh  wiederholte 
Schnitt«  an  dner  Wunde  die  BSnder  ein  gehacktes  Ansdm  bekommen, 
and  so  die  Bedingungen  für  die  Heilang  sieh  wesentlich  Kndem;  von 
solchen  Wanden  abstrahiren  wir  vorläufig  ganz,  sie  fallen  in  Bezug  auf 
ihre  Heilung  und  Behandlung  mit  den  gequetschten  Wunden  zusanuncn, 
wenn  sie  nicht  auf  kunstgemasse  Weise  in  einfache  Sclinittwunuen  ver- 
wandelt werden  können.  —  Die  verschiedene  iiichtung,  in  welcher  sich 
das  sciinoidende  Instrument  beim  Eindringen  zur  Oberllüchc  der  Körper- 
theile  verhalt,  hedingt  im  Allgemeinen  nur  geringe  Verschiedenheiten,  wenn 
die  Richtung  nicht  eine  so  schräge  it>t,  dass  einzelne  Weichtheile  als  mehr 
oder  Aveniger  dicke  Lappen  abgelöst  sind.  Bei  diesen  Lappen  wunden 
oder  Schälwunden  ist  es  von  Bedentinig,  wie  breit  die  Brücke  i^t.  mit 
welcher  das  halb  abgetrennte  Stück  noch  mit  dem  Korper  in  Verbindung 
gehlielx'n  ist,  weil  es  davon  abhängig  ist,  ob  in  diesem  Lappen  noch  eine 
Circulation  des  Blutes  stattfinden  kann,  oder  ob  dieselbe  völlig  aufgehört 
hat,  und  der  abgelöste  Theil  als  todt  ansusehen  ist.  Es  sind  zwar  vor- 
züglich Hiebwunden ,  die  sich  oft  als  Lappenwunden  darstellen ,  doch 
nicht  selten  aoch  Bisswunden;  sie  sind  gar  liftufig  am  Kopf,  wo  etwa 
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durch  zu  stinken  Zug  am  Ilaarschopf  ein  Theil  der  Kopfscliwarte  ab- 
gfrissen  wird.  —  In  anderen  Fallen  kann  eine  Partie  Wcichtheile  vüUig 
Leransgeschnitten  sein;  dann  liabcn  wir  eine  Wunde  mit  Su bstanz ver- 
lud t  vor  uns.  —  Unter  peiuui  ircnden  Wunden  versteht  man  solche, 
durch  welclie  eine  der  drei  grossen  Körpcrhübh  n,  oder  ein  Gelenk  eröfiiiet 
ij>t;  sie  haben  ihre  Kntstelumg  am  häufigsten  von  Stich-  oder  Schuss- 
wunden,  und  können  durch  die  Verletzung  der  Intestina  oder  der  Knochen 
complicirt  sein.  —  Bei  der  allgemeinen  Bezeichnung  Längs-  und  Quer- 
wunden bezieht  man  sich,  wie  dies  wohl  selbstverständlich  erscheint,  auf 
die  L&Dgs-  vod  Querachsen  des  Rumpfes,  des  Kopfes  oder  der  Extremi. 
täten.  —  Qnemnnden  oder  Lfingswunden  der  ^fuskeln,  Sehoen,  Gr«&0Be, 
Nerven  stad  natürlich  solche,  welche  die  Fasern  der  genannten  Theile  in 
der  Quer-  oder  Lfingsriiditung  treffen. 

Die  Erscheinungen,  welche  derAei  dtt  Yerwundong  mehr  oder  weniger 
uunittelbar  bei  dem  Verwundeten  hervorroft,  t&nä  snnXchst  Sehmers, 
dann  Blutung  und  Klaffen  der  Wunde. 

Da  alle  Oewebasyeteme  mit  Ausnahme  der  epithelialen  und  epider- 
moidalen  Gewebe  mit  sensiblen  Nerven  versehen  sind,  so  ruft  die  Yer»  , 
letxnng  sofort  Sehmers  hervor. 

Dieser  Schmenc  ist  sehr  verschieden  je  naeh  dem  Nervenreiefathum  der 
betreffenden  Theile^  dann  je  nach  der  Empfänglichkeit  des  Individuums  fHr 
das  SchmeisgefUhL   ]>ie  Finger,  die  Lippen,  die  Zunge,  die  Brustwarzen« 
gebend,  die  Äusseren  Genitalien,  die  Analgcgend  gelten  als  die  sehmen* 
haftfiaten  Theile.   Die  Art  des  Sehmerses  bei  einer  Verwundung  a.  B.  am 
Finger  wird  Jedem  von  Ihnen  bei  einem  gelegentlichen  Schnitt  aus  eigner 
Erfahrung  bekannt  sein.  Die  Hautwhnitte  aumal  an  den  genannten  Stellen 
sind  entaddeden  am  sehmerxhaftesten,  £e  Verletzung  der  Muskeln,  der 
Sehnen  ist  weit  weniger  empfindlich;  Verletzungen  des  Knochens  sind  immer 
äusserst  schmerzhaft,  wie  Sie  sich  bei  jedem  Meusehen  überzeugen  können, 
der  sich  einen  Kiiochcnbmch  zugezogen  hat;  auch  wirtl  uns  aus  der  Zeit,  \ 
wo  tuan  ohne  Chloroform  die  Gliedmaassen  amputirte,  berichtet,  das»  grade 
das  Durcbs.-igen  des  Knochous  der  schmerzhafteste  Theil  der  Operation  ge- 
wesen sei.     Die  SchTeimliaut  des  Darmes  zeigt  bei  verschiedenen  Reizen, 
wie    man    an  Mensehen  und  Thicrcn  sieh  gelegentlieh  überzeugen  kotmte, 
f;i*;t  ;^iir  keine  Kmpündung;  auch  die  portio  vaginalis  uteri  ist  fast  empfin- 
dungslos gegen  mechanische  und  ehemisehe  Reize;  mau  kann  sie  zuweilen 
mit  dem  glühenden  Eisen  berühren,  wie  dies  zur  Heilung  gewisser  Krank- 
heiten   dieses   Theües  geschieht,   (dme  dass  die  Frauen  eine  Empfindung 
davon  haben.    Es  scheint  überhaupt,  dass  denjenigen  Nerven,  die  eines 
specifischen  Heises  bedürfen,  wie  besonders  die  Sinnesnerven,  wenige  oder 
gar  keine  sentiblen  Nerven  beigesellt  sind.  Wie  sieh  in  der  Haut  die  sen- 
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sitiven  Taptnervi^n  zu  (kn  pf^nsllilen  Xervt  ii  verhalten,  ist  auch  wohl  noch 
niVht  als  ausgemacht  zu  betrachten.     Für  die  Xasc  und  die  ZoDge  habeo 
vir  freilich  sensitive  und  sensible  Nerven  dicht  aebeneinander,  80  dam  an 
beiden  TLeilen  neben  der  jedem  dieser  Orgta»  Bukomraenden  spedfischen 
Sinneaeinpfindtiog  aach  Scbmerx  wahrgenommen  wird.    Die  weisse  Hini' 
mawe  ist,  wie  man  bei  numcben  schweren  Knjtf.  t-Hetzungen  sich  bberaengen 
kann,  ohne  Empfiodang,  wenngleich  sie  doch  vieJe  Nerven  enthftlL  —  Die 
DorcbschDeidung  TOn  grosseren  Nervcnstömmen  ist  jedenfalls  die  scbmen* 
haficstc  Verletzong,  das  Abreissen  der  Zahnnerven  beim  Zahnansadim 
mag  Manchen  von  Ihnen  im  Gedicbtnias  sem;  ebenso  nrass  die  IVennnng 
anderer  grosserer  NerFenstilmme  ein  fiberwiltigender  Schmers  sein,  der  ftlr 
den  Moment  selbst  eben  geringen  Grad  von  Bewnsstlosigkeit  ercengen 
kann,  die  sieh  bd  reisbaren  Individuen  an  einer  vollständigen  Ohnmacht 
steigert.    Die  Empfitaglichkeit  für  den  Schmers,  scheint  eine  individnell 
dnrehans  Terscfaiedene  su  sein.    Sie  dflrfen  dies  jedoch  nicht  snsammen- 
werfen  mit  den  yerschiedenen  Graden  der  SchmersensSnaserungen ,  und  mit 
der  psychischen  Kraft  diese  Schmersensiossemngen  an  nnterdrOeken,  oder 
wenigstens  in  Schranken  za  halten;  dies  hängt  jedenfalls  yon  der  Willens- 
stärke des  Individanms  ab,  so  wie  von  dem  Temperament  Lebhafte 
Menschen  Sossern  wie  alle  ttbrigen  Empfindungen  so  auch  iiirc  Schmerzen 
lebhafter  als  phlegmatische.    Die  meisten  Menschen  gehen  an,   dass  das 
Schrden,  so  wie  die  instinctiTC  starke  Anspannung  aller  Mu-^keln,  zumal 
der  Kaomnskeln,  das  Znsammenbetssen  der  Zähne  etc.  den  Schmeiz  leichter 
ertrifgfieh  macht.    Ich  habe  indess  hei  mir  nicht  finden  können,  dass  die? 
irgendwie  erleichtert,  und  halte  es  für  eine  Kinbildunj?  <1.  r  Kranken.  Kin 
starker  Wille  der  Kranken  kann  viel   thun,  die  Schnierzensäusserungen  zu 
unterdrücken;  ich  erinnere  mich  noch  lebhaft  einer  Frau,  der  in  der  Göt- 
tinger Klinik,  zur  Zeit  nh  ich  dort  meine  Studien  machte,  ohne  Chloroform 
der   ganze  Oberkiefer   w<'gen   einer    bösartigen    Geschwulst  ausgeschnitten 
und  ausgesagt  vurde,   und  die  bei  dieser  schwierigen  und  selir  pchmera- 
haften  Operation,  fiei  welcher  viele  Aeste  des  N.  Trigeminns  durchschnitten 
wurden,   niclit   einen  Schmerzenslaut  von   sieb  gab.     Frauen  ertragen  im 
Allireineinen  besser  und  geduldiger  Schmerzen  als  Männer.    Der  Aufwand 
von  psychischer  Kraft  aber,  der  dazu  n5th^  ist,  führt  nicht  selten  gleich 
nachher   zu  einer   Ohnmacht,   oder  zu  einer   hochgradigen,  kflrser  oder 
länger  dauernden  physischen  und  psychisclien  Abspannung.    Ich  habe  sehr 
starke  wiJlenskr&ft^e  MAnner  gesehen,  die  bei  einem  heftigen  Schmerz  swar 
jede  Acuasening  desselben  vermieden,  aber  bald  ohnmiCchtig  an  Boden 
storsten.  —  Doch,  wie  ich  vorher  erwjOmte,  ich  glaube,  dass  manche  Men- 
sehen den  Sclimers  überhaupt  weit  weniger  intensiv  empfinden  als  andere^ 
Es  werden  Ihnen  gewiss  Leute  ▼«rkoramen,  die  ohne  iq^d  welches  Anf^ 
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gebot  ^nes  energischen  WüIoib  bei  schmttzhaften  VerletziiDgen  go  wenig 
Sdunen  lassern,  dass  maa  nicht  anders  mdnea  kann,  ab  dass  ■le  wirklieb 
den  Sehnsen  weniger  lebhaft  empfinden  als  andere;  ich  habe  dies  meist 
bei  sehr  schlaffen  bOotisehen  Menschen  beobachtet,  bei  denen  dann  aucli 
die  ganzen  Folgenerscheinungen  der  Verletzung  auffallend  gering  zu  sein 
pflegen. 

Je  ra.'*cher  die  Verwundung  gostliielit,  je  schärfer  das  Messer  ist,  um 
so  geringer  ist  ditr  Schmtirz;  auf  sicliorc  rasche  Mesaerrülirung  besonders 
bei  Ilautsclinitten  hat  man  dalier  iui  Interesse  der  Kranken  stets  grossen 
Worth  bei  allen  kleineren  und  grösseren  Operationen  gelegt«  und  gewiss 
mit  Kcclit. 

Das  GofQhl  in  di>r  "Wunde  uuniittelliar  nach  der  Verletzung  ist  ein 
elgenthümlicli  brennendes,  man  kann  es  kaum  anders  bezeichnen,  als  das 
Gefühl  des  Wnndseins;  es  giebt  eine  Keihe  von  Provincialismcn  dafQr, 
s.  B,  sagt  man  im  nördlichen  Dentschland  „die  Wunde  schrinnt."  Nur 
wenn  ein  kleinerer  oder  grösserer  Nerv  durch  irgend  etwas  in  der  Wunde 
gedrückt,  gezerrt  oder  anf  andere  Weise  gereizt  wird|  treten  gleich  nach 
der  Verletzung  heftige,  wahrhaft  neuralgische  Schmerzen  auf,  die,  wenn  sie 
nicht  bald  von  seihst  aufhören,  dnrch  genaue  Untersuchung  nnd  Hebung 
der  Ortliehen  Ursachen  oder,  wenn  dies  nicht  thunlich  oder  erfolglos  ist, 
dordi  innere.  Mittel  beseitigt  werden  mOssen,  da  sie  den  Beranken  sonst  in 
einen  Zustand  von  hoher  Aufgeregtheit  Tersetsen  nnd  erhalten,  der  sich  bis 
zu  maaiakalischen  Delirien  steifem  kann.  —  Um  die  Schmerzempfindung 
bdl  Operationen  an  vermeiden,  wenden  wir  jetst  allgemein  die  Cbloroform- 
Inhalationen  an;  die  örtlichen  Anaesthetica,  die  den  Zweck  haben,  den 
Schmers  Torfibergehend  absustnmpfen,  s.  B.  durch  Auftupfen  einer  IvKschung 
von  Eis,  Salpeter  oder  Salz,  sind  allgemein  wieder  ▼erlassen,  oder  vielmebr 
nie  recht  allgemein  verbreitet  gewesen.  —  Zur  Beruhigung  des  Schmerzes 
und  als  Hypnoticnm  gleich  nach  groasen  Verletzungen  nnd  Operationen  giebt 
es  nichts  Besseres  als  \^  ^^r.  Morphium  aoeticum;  der  Kranke  wird  dadurch 
beruhigt  und  wenn  er  auch  nicht  ünmer  danach  schUlft,  fühlt  er  seine 
Wnndadimerzen  weniger.  —  Oertlich  wendet  man  als  schmerzstillendes 
Mittel  die  K&lte  in  Form  von  kalten  UmschlAgen  oder  Eisblasen,  die  auf 
die  Wunde  applicirt  werden,  an;  wir  kommen  darauf  bei  der  Behandlung 
der  Wunden  zurück.  — 

Bei  einer  reinen  Sclmitt-  oder  Stichwunde  stellt  sich  als  zweite  Er- 
scheinung soibrt  die  Blutung  ein,  deren  Maass  von  der  Anzahl,  dem  Durch- 
messer und  von  der  Art  der  durchschnittenen  Gefässe  abhänf^ig  ist.  Wir 
roden  hier  nur  von  Blutungen  aus  Gewoben,  die  vor  der  Verletzung  durch- 
aus normal  waren,  und  unterscheiden  capiliarc,  parenchmyniatöse, 
Mrierielle,  venöse  Blutungen,  die  wir  gesondert  betrachten  müssen. 
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Die  venchiedeoeii  TbeOe  de«  KOrpeis  besitzen  bekanntlich  einen  eehr 
▼enchiedeoen  Reiehtiuim  an  Blutgefässen,  zumal  finden  die  grOssten  Unter- 
schiede in  der  Zahl  und  der  Weite  der  Capillaren  Statt  Die  Hant  hat 
an  gleich  grossen  Stellen  weniger  nnd  engere  Capillaren,  als  die  meisten 
Schleimhfinte;  sie  besitxt  ausserdem  mehr  elastisches  Gewebe,  auch  Moskeln, 
wodurch  (wie  wir  dies  schon  in  der  Kälte  and  bei  der  sogenannten  Ginse- 
hant  empfinden  and  sehen)  die  Geßfose  leichter  comprimirt  werden,  als  dies 
in  den  SchleimhKaten  der  Fall  bt,  die  arm  an  elastischem  nnd  Hnskel* 
Gewebe  sind;  es  bluten  daher  einfache  Hautwiinden  woniger  als  Schleim- 
liautwundt  II.  Die  nur  aus  den  Capillaren  Sta*t  findenden  Blutungen  hören, 
y,e\m  die  Gcwt'bc  gesund  sind,  von  selbst  auf  t-l  en  dadurcli,  dass  die  Ge- 
fasfUMHi'linifrtn  durch  das  sich  contrahircndc  vorletzte  Gewebe  selbst  zu- 
sammcn^'cdrin kt  ^'^ erden.  An  kranken  Thtilcn  kann  jedoch  auch  eine 
Blutung  aus  erweiterten  C'npillnren  sehr  bedeutend  wcrdi  n. 

Die  Bhitunfreii  aus  den  .\rterien  .sind  leicht  kenntlich,  theils  dadurch, 
dass  9\('h  das  I'liit  in  einem  Strahl  er^'ie.«st,  an  welchem  zuweilen  deutlich 
die  rhythinisclie  Contraction  des  llor/ens  sich  zu  erkennen  g^iebt,  theils  da- 
durch,   dass   das  her\  orspritzondc  Blut  eine    hellrnthc  Farbe  hat.  Diese 
bellrothe  Blutfarbe  verwandelt  .sich  allerdings  bei  mangclhatter  Kespiration 
in  eine  ganz  dunkle;  so  kann  z.  B.  bei  einer  Operation  am  Halse,  die 
wegen  Erstickungsgefahr  gemacht  wird,  so  wie  auch  bei  sehr  tiefer  Cloro- 
forainarkose,  ganz  dunkles,  fast  schwärzliches  Blut  aus  den  Arterien  her* 
yorspritxen.    Die  Menge  des  sich  ergiessenden  Bluter  ist  abhängig  von  dem 
DurchmessOT  der  entweder  total  durchschnittenen  Arteric,  oder  von  der 
GrSsse  der  Oefibong  in  ihrer  Wandung.    Sie  dfirfen  jedoch  nicht  glauben, 
dass  der  aus  der  Artme  henrorapritzende  Strahl  genau  dem  Durchmesser 
des  Gelksses  entspricht;  er  ist  gewöhnlich  viel  kleiner,  weil  sidi  das  Lumen 
der  Arterie  an  der  durchschnittenen  Stelle  der  Quere  nach  susammenzieht; 
nur  die  grossoi  Arterien,  wie  s.  B.  die  Aorta,  die  Aa.  caroüdes,  femorales, 
anllares  haben  so  wenig  Mnskelbsem,  dass  sie  sich  wenigstens  der  Quere 
nach  fast  gar  nicht  meriibar  filr  den  Bintstrahl  susammenslehen.   Bei  den 
ganz  kleinen  Arterien  hat  diese  Znsammenziehung  des  durdischnittenen 
Lumens  eine  soldie  Wirkung,  dass  dieselben  wegen  der  dadurch  erhöhten 
Beibungshindermsse  ffir  das  fliessende  Blut  zuweilen  weder  spritzen,  noch 
pnlsirend  das  Blut  entleeren;  ja  es  kann  diese  Reibung  ftkr  ganz  kleine 
Arterien  so  gross  sein,  dass  der  Blutstroin  in  dem  Ende  derselben  äusserst 
schwierig  und  langsam  Mird,   nnd   das  Blut  endlich  gerinnt,  so  da5s  die 
Blutung  von  selbst  steht.    Je  kleiner  die  Durchraeüser  der  Arterien  durch 
<lie  Verminderung  der  Gesammtmasse  des  Korperbluts  werden,  um  so  leichter 
steht  dann  auch  siiontan  die  Blutung  von  Arterien,  die  sonst  der  !Stillung 
durch  KuusthQlfe  bedürfen  würden.    Sie  werden  später  oft  Gelegenheit 
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haben,  in  den  Kliniken  zu  beobachten,  wie  heftig  das  Bhit  beim  Befjinn 
einer  grösseren  Operation  spritzt,  und  wie  gegen  das  Ende  dcrselhcu  die 
Blutung-  selbst  bei  Durchschneidung  absolut  grosserer  Arterien  als  die  an- 
fangs durchschnittenen  waren,  eine  bedeutend  gcrin^'crc  i*t.  So  kann  die 
Verminderung'  des  Gcsamnitvolnmcns  des  Blutes  zu  i'incr  spontanen  Blut- 
stillung führen,  wobei  besonders  auch  noch  die  scliwäclicren  Ilerzcontrac- 
tionen  in  Rechnung  zu  bringen  sind.  In  der  That  benutzen  wir  bei  inneren 
für  eioe  directe  KoDSthülfe  unzugänglichen  Blutungen  die  rasdie  Blutent- 
ziebung  mib  den  Annvenen  (den  Aderlass)  als  Blutstillungsmittel;  die  künst- 
liche Tlervomifung  einer  Anämie  ist  nicht  selten  in  solchen  Fällen  das 
einzige  HiUfsinittcl  gegen  eine  innere  Blutung^,  so  paradox  Ihnen  dies  auch 
anf  den  ersten  Anblick  erscheinen  mag.  —  Blutungen  aus  Schnittwunden 
der  groieen  Arterienstänune  des  Hnmpfes,  des  Halses  und  der  Extremitäten 
Bind  immer  so  bedeutend ,  dass  sie  anbedingt  einer  kOnstlichen  BlutstOlnng 
bedür^m,  es  mfisste  denn  sein,  dass  die  Oeflnung  in  ihm  Wandung  nur 
finsseiBt  £eui  vftre.  Wenn  aber  die  Zerreissnng  eines  arterieUen  Extrenü- 
täte&stammes  ohne  Wunde  der  Hant  au  Stande  gekommen  ist,  dann  kann 
«nerdtngs  dureh  den  Druck  der  nn^ebenden  Weichtheile  der  Blutstrom 
ans  der  Arterie  gehemmt  werden;  derartige  Verletzungen  liehen  spater 
anderweitige  FolgesnstXnde  nach  sich,  anf  die  Sie  bei  anderer  Gelegenheit 
animerkaam  gemacht  werden  solleu. 

Die  BlntUDgen  aus  den  Venen  charakterisiren  sich  durch  das  conti< 
nnirlidie  Ausfliessen  dunklen  Blutes.  Dies  ^It  yorzUgUch  fllr  die  Venen 
kleinen  und  mittleren  Calibers.  Diese  ^Blutungen  sind  seltoi  von  grosser 
Heftigkeit,  so  dass  war,  um  dn  genügende  Quantität  Blut  beim  Aderlass 
ans  den  subcutanen  Armvenen  in  der  Ellenbogenbeuge  zu  erzielen,  den 
Blutalthiss  nach  dem  Herzen  zu  durch  Druck  hemmen  müssen.  AVurde 
dies  nicht  geschehen,  ^-o  würde  aus  diesen  Venen  nur  beim  Kin.^tich  etwas 
Blut  ausfliessen,  die  weitere  Blutung  jedoch  von  selbst  stehon,  wenn  sie 
nicht  etwa  durch  Muskelactionon  unterhalten  wird.  Ivs  krniiuit  dies  haupt- 
sfichlich  daher,  dass  die  dünne  Venenwandung  zusaumunlailt ,  nicht  klafft, 
wie  die  durchschnittene  Arterie.  Aus  dem  centralen  Endo  der  durch- 
schnittenen Venen  fliesst  das  Blut  wegen  der  Klappen  nicht  leicht  zurück, 
8o  lange  die  Klappen  sufficient  sind;  mit  den  klappenlosen  Venen  z.  B. 
des  Pfortadorsystcms  haben  wir  es  nur  sehr  selten  zu  thun. 

Die  Blutungen  aus  den  grossen  Venenstämmen  gehören  immer  zu 
den  gefährlichen  Erscheinungen.  Eine  Blutung  aus  V.  axillaris,  femoralis, 
subclavia^  jugularis  interna  wird  in  den  meisten  Füllen  tödtlich  werden, 
wenn  niclit  rasche  Hülfe  zur  Hand  ist;  eine  Verletzung  der  V.  anonyma 
ist  wohl  als  absolut  tödtlich  zu  betrachten.  Aus  diesen  grossen  Venen- 
stAmmen  fliesflt  das  Blut  nicht  continuirlich  aus,  sondern  es  macht  sich  hier 
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schon  der  Eiiifluss  dor  Kespiration  orluMIcli  ^--pltond.  Ich  IjaLc  molire 
Afal  bei  Operationen  am  Halse  die  VeiKtzuug  dt  r  V.  jugularis  intonia  er- 
lebt;  während  der  Inspiration  tiel  dies  Gefäss  so  zusammen,  dass  man  es 
fiir  einen  Bindcgewebsstrang  hatte  halten  sollen^  während  der  Exspiration 
quoll  das  schwarze  BInt  hervor  wie  ans  ttnem  Quell,  ähnlicher  noch 
dem  Hervorbroddelo  des  Wassers  aus  einem  niedrig  geschraubten  Spring- 
bmnnen. 

Ks  kommt  bei  diesen  dem  Herzen  nahegelegenen  V  enen  ausser  deOl 
rasehen  bedeutenden  Blutverlnst  noch  etwas  hinzu,  was  die  Gefahr  bedeu- 
tend steigert,  dass  nämlich  bei  einer  heftigen  Inspiration ,  wo  sich  das  Blut 
nach  dem  Herzen  zu  entleert,  mit  einem  snweUen  hörbaren  gurgelnden  6e- 
rSusch  Luft  in  die  Vene  und  in  das  Herz  eintritt,  wodurch  der 
sofortige  Tod  bedingt  werden  kann,  wenngleich  dies  nicht  immer  der  Fall 
zu  sein  braucht.  Ich  kann  hier  nicht  niher  auf  dieses  hOchst  merkwllrdige 
Phänomen,  welches  in  seinen  physiologischen  Wirkungen,  wie  mir  scheint, 
noch  nicht  genfigend  aufgeklärt  ist,  eingehen;  Sie  werden  in  den  Bttchein 
und  Vorlesungen  Uber  operative  Chiruigie  noch  wieder  darauf  aufmerksam 
gemadbt  werden.  Nur  so  -viel  will  ieh  erwähnen,  dass  unter  einem  hör- 
baren quirlenden  Geräusch  bei  Eröffnung  grosser  Hals-  oder  Axillarvenen 
der  Verletzte  sofort  bewusstloe  zusammenstOrsst,  und  nur  in  wenigen  Fällen 
durch  sofortige  künstliche  Respiration  und  andere  Belebungsmittel  wieder 
zum  Leben  zurückgenifen  werden  kann.  Wahrscheinlich  wird  durch  dio 
eingetretenen  Luitblasen  der  Zutritt  zu  den  LungengeHissen  plötzlich  ge- 
hemmt und  d  uhirrli  der  Tod  bedingt. 

Wir  iiiii«r>iliti<l<n  ausser  den  gc-nauiitcu  Arten  dor  BlutungfU  noch 
die  sogenannten  parencJi ymatösen  Blutungen,  die  man  unrichtiger 
Wi'isc  mit  den  oapilian  ii  Jiiutungen  vOllig  idci.tifirirt.  Bei  normalen  Ge- 
wo))on  eines  sonst  gesunden  KArpeis  konnneu  die  parentiiyniat(>sen  Blütlin- 
gen nicht  aus  d«'n  Capillaren,  sondern  aus  oiti^r  grossen  Anzahl  kleiner 
Arterien  und  Venen,  die  sich  aus  ir;ri  nd  ■weh  licii  Gründen  nicht  in  das 
(Jewebe  hiiieiiiziehen  und  ztisammenziclien,  auch  nicht  durch  das  Gewebo 
seliist  zusammengedrückt  werden.  Eine  Blutung  aus  dem  Corpus  caverno- 
sum  penis  ist  ein  Beispiel  einer  solchen  parenchymatösen  Blutung,  wie  rie 
ähnlicher  Weise  auch  an  den  weibliehen  Genitalien  und  in  der  Damm-  und 
Aftergegend,  ferner  an  der  Zunge  und  am  spongiösen  Knochen  vorkommt. 
Besonders  hfiufig  sind  diese  ])arencliymatösen  Blutungen  an  kranken  Ge- 
weben; sie  treten  femer  nach  Verletzungen  und  Operationen  nicht  selten 
als  8.  g.  Nachblutungen  auf,  wovon  später. 

Eines  roOssen  wir  hier  noch  erwähnen,  nämlich,  dass  es -Menschen 
giebti  die  aus  jeder  kleinen  unbedeutenden  Wunde  so  heftig  bluten,  dass 
sie  dadurch  dem  Tode  nahe  kommen,  und  sich  aus  einem  Hautriss  oder 
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'  aas  einem  Geftas  der  Zahnpulpe  nach  Extraction  eines  Zahnes  zu  Tode 
bluten  können.  Diese  Allgemtinkrnnkheit  nennt  man  Bluterkrankheit 
(Haemophilia) ,  die  Lcnte,  die  damit  beliaftet  sind, 'Bluter  (Ilämnpliilen 
TOD  «ifyui  vnd  g4Xog),  Es  besteht  das  Wesen  dieser  Krankheit  wahrscheinlich 
in  einer  abnonneii  Dfinnfaeit  der  Arteriaiwandongea,  die  in  den  meisten 
Filfen  angeboren  ist,  Tielleicbt  jedoch  auch  dnrdi  krankhafte  Degeneration 
lut  Atroplue  der  Geftsshänte  nach  und  nach  entstehen  kann.  Meist  ver- 
erbt sich  dies  fidireckliehe  Leiden  in  bestimmten  Faraihen,  besonders  anf 
die  mSmdicben  Mitglieder  derselben,  Frauen  sind  seltener  damit  behaftet. 
Kieht  aOdn  Tervnndnngen  machen  bei  diesen  Leuten  Blutungen,  sondern 
aueb  ein  leichter  Bruck  kann  Blntnngen  unter  der  Hant  veranlassen,  es 
können  ganz  spontan  Blutungen  z.  B.  aus  der  Magen-,  der  Blasen-Schleim- 
bant auftreten,  die  einen  t5dtfichen  Ausgang  nach  sich  sieben.  Nicht  gerade 
\m  grosseren  Verwundungen,  hei  denen  bald  oder  sofort  Ärztliche  IlQlfe 
zugegen  ist,  sondern  zumal  ans  kleinen  Verletzungen  treten  continuirliche 
Blutungen  bei  solchen  Menschen  auf,  die  schwer  zu  stillen  sind,  was  theils 
auf  eine  geringe  ContractionsfÄhigkeit  oder  gftnzlichcn  Mangel  der  Muscu- 
lutur  <ler  Gefasse  hindeutet,  theils  auf  eine  mangelhafte  Gerinnnngsffihigkeit 
lies  Blutes.  Letzteren  liat  man  nicht  durch  die  Bpobaclitmifr  des  ausge- 
flossenen Blutes  constatiren  können,  da  dasselhe  in  den  l'älUii,  wo  die 
Aufmt  rksamkoit  darauf  gcriclitct  ist,  clu-uso  giTaim ,  wie  <las  Blut  eines 
gesunden  Mciisciicii.  Uehcr  die  Beschaflriihcit  eh  r  klciiu'rcu  Arterien  fehlt 
<  «  bis  jetzt  an  ncuiTca  genauen  Unt«  i>u(  huiigcn.  Zur  weite  ren  Belehrung 
über  diese  merkwürdige  Krankheit  eiiij)tehhi  ich  Jiuien  den  betreffenden 
Ab«clinitt  in  dem  ereten  Baude  von  Yirchow's  specieller  Pathologie  und 
Therapie. 

Auf  eiingc  Eigeuthumli(;hkeiten  von  Blutungen  an  gewissen  Lokalitäten 
will  ich  Sie  noch  aufmerksam  machen,  nämlich  auf  die  Blutungen  im 
Pharynx  und  dem  hintern  Theil  der  Nase  und  die  Blutungen  im  Kectura. 
Wunden,  -üe  durcli  den  geöflTncten  Mund  hinten  im  Pharynx  oder  hinten 
in  der  Nase  »iurcli  Zufall  gemaeht  werden,  sind  selten,  doch  können  ganz 
spontan  in  Folge  allgemeiner  Krankheit  hier  sehr  bedeutende  Blutungen 
entstehen,  oder  dieselben  entstehen  aus  Operationswunden,  denn  nicht  selten 
haben  wir  andi  in  diesen  Regionen  mit  Messer  und  Scheere  zu  schneiden, 
oder  Geschwiüste  mit  der  2Sange  abznreissen.  Nicht  immer  enüeeren  nftm- 
lidi  die  Kranken  das  auafliessende  Blut  ans  Nase  und  Mund,  sondern  es 
kann  vorkommen,  dass  ihnen  das  Blut  am  Phaiynx  entlang  durch  den 
Oesophagna  IXnft,  ohne  dass  sie  es  merken;  es  treten  nur  die  allgemeinen 
Wirkungen  eines  raschen  Blntverhistes  hervor,  die  wir  gleich  nSher  be- 
sprechen wollen,  nnd  doch  ist  man  nidit  im  Stande,  die  Quelle  der  Mn- 
tuag,  die  hinter  dem  Velnm  palatmum  liegen  kann,  zu  entdeeken;  bald 
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prl)rcclion  die  Krankiu  und  cntletTon  auf  einmal  massenhafte  Quantitäten  ♦ 
liint:  Hohal  l  ilics  auf liört ,  tritt   wicdiT  cino  Pause  ein,  und  die  Kranken, 
vielK'icIit  auch  der  Ar/t,  meinen,  die  Blutung  liahe  aufgch»irt.  Iiis  eine  neue 
Quantität  Blut  erliiovlM'ii  wird,  und  der  Kranke  inuncr  matter  wird.  Wenn 
t  ili^r  Arzt  dirse  Kr>L]ieiiiun«;cn  nicht  kennt  und  das  ricliti.'C  Verfahren  ver- 

aljsäumt,  so  kann  der  Kranke  an  der  Verblutung;  sterben.  Ich  erinnere 
mich  eines  solchen  Falles,  wo  mehre  Aerzte  wiederholt  Mittel  gegen  Blut* 
brechen  und  Magenblutung  nach  einer  kleinen  Operation  im  Halse  dar- 
reichten, und  erst  durch  einen  erfahrenen  alten  Wundarzt  die  Quelle  der 
Blutung  richtig  erkannt,  und  dnreh  die  sichere  Blutstillung  das  Leben  des 
Krauken  gerettet  wurde.  —  Aehnlich  kann  es  sich  mh  Blntnntren  aus  dem 
Rectum  begeben.  Das  Blut  flicsst  aus  einer  inneren  Wunde  in  die  Exca* 
vAtio  recti,  die  einer  enormen  Ausdehnung  fiüiig  ist;  dw  Kranke  bekommt 
plötzlich  sehr  lebhaften  Drang  zum  Stuhl  und  entleert  massenhaft  Blut. 
Dies  kann  sich  mehrmals  wiederholen,  bis  sich  der  durch  die  Expannon 
gerttzte  Darm  entweder  zusammenzieht  und  so  die  Blutung  von  selbst  steht, 
oder  bis  dieselbe  durch  KunsthQlfe  gestillt  wh'd. 

Ein  rascher  starker  Blutverlust  ttbt  bald  wahrnehmbare  Yerindemogeii 
am  ganzen  KOrper  aus.  Das  Gesicht,  besonders  die  Lippen  werden  sehr 
blass,  letztere  blSuIich;  der  Puls  wird  kleiner  und  verliert  anfangs  etwas 
an  sdner  Frequenz.  Die  Körpertemperatur  sinkt  am  auiflGnllendstai  an  den 
Extremitäten;  der  Kranke  wird,  besonders  wenn  er  aufredit  sitzt,  Idcht 
ohnmlichtig,  es  schwindelt  ihn,  es  wird  ihm  fibel  zum  Brechen,  es  flimmert 
ihm  vor  den  Aug^, 'in  den  Ohren  klingt  es,  alle  Gegenstände  um  ihn 
herum  scheinen  sich  zu  drehen,  er  rafft  seine  Kräfte  zusammen ,  um  sich 
zu  halten,  die  Sinne  schwinden,  endlich  sinkt  er  uiu.  Diese  Erscheinungen 
der  Ohnmacht  deuten  wir  auf  rasche  Anämie  des  Hirns.  In  der  liori- 
zontalen  L.'\.i:e  jj:e!it  ditser  Zustand  hald  vorüber:  es  vei lallen  ott  Leute  in 
denselben  bei  ganz  geringem  Blutverluste,  zuweilen  mit  aus  Ekel  und  Ent- 
setzen yov  dem  flies.seuden  Blut.  Eine  einmalige  Ohnmacht  dieser  Art  giebt 
noch  k«  inen  ^luasstab  für  die  Bedeutung  des  Blutverlustes.  —  Der  Kranke 
kommt  bald  wieder  zu  sich;  dauert  die  Blutung  nun  continulrlieh  fort,  so 
stellen  sich  bahl  früher  bald  spiUcr  folgende  Erscheinungen  ein.  Das  Ge- 
sicht wird  immer  blasser,  wachsartig,  die  Lippen  hell  und  blassblau,  die 
Augen  malt  glänzend,  die  Körpertcmpenaur  immer  kühler,  der  Puls  immer 
kleiner,  fadcnfurinig.  enorm  frequent,  die  Bes])iration  unvollständig,  es  tritt 
Erbrechen  ein,  der  Kranke  wird  wiederholt  olmmächtig,  immer  matter  und 
angstvoller,  endlich  dauernd  Ii-  >;nvmn_'slos,  I  ii  ssllch  treten  Zuckungen  ein 
in  Armen  und  BcineUi  die  siel:  auf  jeden  leichten  Beiz,  z.  B.  einen  Nadel» 
stich,  erneuern;  dieser  Zustand  kann  in  den  Tod  fibergehen.  Starke 
Dispnoä,  SaoerstoffhuQger,  ist  eins  der  schlimmsten  Zeichen;  doeh  darf  man 
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Iiier  nicfit  früh  versweifeln,  oft  kann  man  noch  lidlfcn,  wenn  es  auch  sohon 
mit  dem  I.ehon  ans  zu  sein  si-lioint.  Zumal  junge  Frauen  köunen  enornie 
Blutverluste  ohne  unmittelbare  Lebensgefahr  ertragen;  Sie  werden  in  der 
geburtshUinielien  Klinik  später  Gelegenheit  haben,  dies  l'i>nii(]i  rs  oft  zu 
beobachten;  Kinder  und  alte  Leute  können  am  wenigsten  viel  Blut  missen; 
bei  Kindern  in  dem  ersten  Leben^ahrc  zeigen  sieh  die  Folgen  eines  Blut- 
^Istieba  oft  Jafare  lang  durch  ein  stets  auffallend  blasses  Aussehen  und 
erbShie  Heisbarkeit.  Bm  sehr  alten  Lenten  kann  «n  starker  Blutverlust, 
wenn  er  such  nicht  nnnuttelbar  töddich  wurde,  einen  unheilbaren  und  nach 
Tagen  oder  Wochen  in  den  Tod  ttboi^ehenden  Collapsus  nach  sich  ziehen; 
SB  ist  dies  wohl  leicht  erklärlich  dadurch,  dass  die  Blutniengo  zunfichst 
durch  Sermn  wieder  ersetzt  wird  und  bd  allen  Leuten  die  Blutkdrperchen- 
bOdimg  wabrschmnlich  nur  sehr  langsam  nachrfickt,  das  stark  verdQnnte 
Bht  aber  nicht  hinreicht,  die  in  ihrem  Stoffwechsel  schon  sehr  trägen  Ge- 
webe za  ernähren.  —  Kommt  der  Kranke  nach  einer  hefUgen  Blutung 
wieder  an  sich,  so  empfindet  er  besonders  einen  sehr  heftigen  Durst,  als 
wire  dar  KOrper  ausgetrocknet,  die  Gefifsse  des  Darmcanals  nehmen  be- 
gierig das  massenhaft  getrunkene  Wasser  auf;  bei  gesunden  kräftigen 
Menschen  werden  bald  auch  die  Zellenbestamltheilc  tles  Blutes,  woher, 
Heies  man  treilicli  nicht  genau,  ersetzt;  naeh  weiiigeri  Tag*Mi  sit  ht  man  dem 
Krauken  nichts  im  lir  von  der  früheren  Anämie  au,  liald  äpürt  er  auch  in 
sttnen  Kriitten  nichtvj  mehr  von  der  früheren  Erschöptung. 


Vorlesung  8. 

BdumdluDg  der  Bhitnagcn:  1)  Ligatur  und  Uaastsdrang  der  Arterien. — S)  CoupreMion, 
Fingtfdniek,  WaUstollen  fBr  die  Gomprmsion  groBMr  Arterien.  Tonmiqnet.  AcnprenDr. 
KiairicUnng.  Tamponade.  —  Kllte.  —  S)  Siyptica.  —  Allgemeino  Behandlang  pltttiUch 

Antretender  Anlnde.  Tran&riuion. 

Sie  kennen  jetzt,  meine  Herren,  die  verschiedenen  Arten  von  Blutungen. 
Welche  Mittel  haben  wir  nnn,  eine  mdir  oder  weniger  starke  Bhitung  zum 
Stehen  zu  bringen?  Die  Zahl  ist  sehr  gross,  und  doch  wenden  wir  nur 
wenige  von  ihnen  an,  nnr  diejenigen,  welche  die  sichersten  sind.  Hier 
bähen  Sie  gleich  (An.  Feld  der  <diirurgischen  Therapie,  wo  es  daraof  an- 
koomit,  rasch  und  meher  zu  helfen,  so  dass  der  Erfolg  nicht  ausbleiben 
kann.    Doch  die  Anwendung  dieser  Mittel  will  geflbt  sein;  kaltblOtige 
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Kulic»  und  al)S()lute  Sielu  rheit,  Gcistpsgegcnwart  sind  in  Fällen  von  gcHihr- 
liclien  Blutungen  die  ersten  Kifordcrnisse.  Ju  solchen  Situationen  kann  der 
Chirurg  zeigen,  was  er  zu  IriMon  vermag. 

Die  Hliif8lillnngsinittol  zerlalKn  in  drei  grosse  Hauplgruppen :  1)  der 
Verschluss  des  (ielässes  dureh  Zubinden  desselben:  die  Ligatur  oder  die 
Unterbindung;  2)  die  Compression ;  3)  die  Mittel,  welche  rasche  Blutgerin* 
nUDg  bewirken,  die  »Styptica  (von  Givta,  CiVTtiUij  verstopfen). 

1)  Die  T>igatiir  kann  in  drei  verscliiedencn  Formen  zur  Anwendung 
kommen«  n&mlicb  als  Ligatur  des  isolirten  blutenden  Uefiisses,  als  Um- 
stechung desselben  mit  umliegenden  Weichtheilen,  ala  Unterbindung  in  der 
Continuit&i,  d.  h,  als  Unterbindung  des  (lefässes  entfernt  Ton  der  Wunde. 

Diese  verschiedenen  Arten  der  Unterbindung  kommen  olle  fast  nur  in 
Grebraneb  zw  Stillung  von  arterieUen  Blutungen.  Die  vmOsen  Blutungen 
machen  selten  die  Unterbindung  nötbig;  sie  ist  nur  bei  den  gans  grossen 
YenenstAmmen  zuweilen  notbwendig,  wir  vermeiden  sie,  wenn  irgendmdglich, 
da  ihre  Folgen  oft  geCKbrlidi  werden  können;  worin  diese  Gefiihr  besteht, 
wollen  wur  spftter  nntersndien  und  KunXebst  nur  von  der  Unterbindung  der 
Arterien  sprecben. 

Nehmen  wir  den  einfuchsten  Fall:  es  spritst  eine  kleinere  Arterie  ans 
einer  Wunde»  so  eigrdfen  Sie.  zunflcbst  ^e  s.  g.  Schieberpincette,  fassen 
mit  deren  Branchen  die  Arterie  möglichst  isolirt  und  zwar  am  Idditesten 
der  Quere  nach,  stellen  jetst  den  Schieber  der  Pincette  feat  und  die  Blu- 
tung ist  vollständig  gestillt.  Die  Schieberpincetten  sind  am  besten  von 
Neusflber  gearbeitet,  weil  dies  Metall  weniger  leicht  rostet  als  Eisen.  Bs 
giebt  eine  grosse  Menge  von  vmchiedenen  Arten  dieser  ^ncetten,  die  alle 
das  Gemeinsame  haben,  dass  sie,  wenn  sie  geschlossen  sind,  in  dieser  Stel- 
lung fixirt  werden;  die  mechanischen  Hülfsmittel,  durch  welche  dieser  Ver- 
schluss gebildet  ist,  sind  sehr  verschieden;  je  einfacher  diese  iMcchaiiik,  um 
SU  besser.  Es  ist  interessant  zu  untersuchen,  welche  Kntwickhaigspiiascii  dieses 
Instrument  seit  Ambroise  Pare  dui chiiiachte,  um  zu  dieser  einfachen  Voll- 
konmu'nlieit  zu  gelangen.  Ich  kann  darauf  liier  nicht  weiter  eingehen ;  Sie 
finden  in  den  grüsseren  Werken  über  Instrumentenlehre  von  Blasius  und 
von  Sehrig  darüber  Belehrung.  Ausser  diesiii  Pincetten  kann  nmn  sich 
auch  kleiner  gebogener  scharfer  ITakcn  bedienen  (P romfiel d'scher  Arterien- 
haken), um  damit  die  Arterie  hervorzuziehen,  doch  ist  dies  woit  weniger 
praktisch,  da  das  Blut  natürlich  während  des  nun  erfolgenden  Zubindens 
immer  noch  lierausspritzt. 

Ilaben  Sie  die  Arterie  sicher  gefasst,  so  kommt  es  darauf  an,  diesen 
Verschluss  zu  einem  nachhaltig  wirksamen  zu  machen;  dies  geschieht  durch 
die  Ligatur.  Ueberzeogen  Sie  sich  jedoch  noch  vorher,  dass  Sie  nicht 
etwa  einen  Nervenstamm  mit  gefasst  haben,  da  durch  das  gleichzeitige 
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ümschnQren  eines  Nerven  nicht  allein  dauernde  heftige  Sclimcrzen,  Bondem 
auch  geföhrliehe  allgemeine  Nerrenzu8tÄndc  liervorgeLracht  werden  können. 
Zum  Zubinden  der  Arterien  benutzen  wir  Seiden&den  von  verschiedener 
Stiirkis  je  nach  dem  Durchmesser  der  Arterien;  es  mUBS  gute,  feste  Seide 
sein,  damit  die  Fäden  niciit  beim  festen  Zuschnüren  reissen.  Um  zu  ver^ 
boten,  d«s8  die  Fifden  der  gedrehten  Seide  nicht  durch  die  fencbtigkeit 
des  Blutes  während  des  ünterbindens  sich  auseinander  lösen,  und  auch 
damit  der  Knoten  besser  scUiesst,  «eben  Sie  den  Faden  zuvor  wiederholt 
dorch  Wachs;  er  würd  dadurch  auch  starrer  und  lilsst  sich  angenehmer 
knoten.  —  Die  Pincette,  welche  an  den  Arterienenden  hftngt,  .lassen  Sie 
etwas  erhoben  halten,  und  legen  nun  am  besten  von  unten  her  dei^  Faden 
so  tun  die  Arterie,  dass  Sie  zunächst  einen  einfachen  Knoten  machen,  ihn 
didit  vor  den  I^ncettenbranchen  fest  zuschnOren  und  dann  einen  zweiten 
ebenso  darauf  setzen.  Nun  lösen  Sie  die  Phicfette,  und  wenn  die  Ligatur 
gut  schllesst,  so  muss  die  Blutung  stehen.  —  Das  ZuschnOren  des  Knotens 
mnss  lest  and  sicher  so  gemacht  werden,  dass  man  mit  den  beiden  Zcige- 
fingerspitzen  die  Fadenenden  vorschiebt  und  staik  anspannt.  Dies  ist  be- 
sonders  nöthig,  wenn  man  sehr  tief  licjg;ende  Arterien  zu  unterbinden  hat. 
Wenn  die  Fftden  gut  gewjiclist  sind,  so  genügen  zwei  auf  einander  geset/te 
Knoten.  Manche  Chirurj^eii  ziolien  jedoch  vor,  zuerst  einen  sogenannten 
clu^UI•^i^cll<■u  KnQt<'n  zn  niaelien  und  liaiiii  ciucu  cintaehen  darauf  zu 
Sitzen.  Der  cliirurgisclie  Knoten  unterscheidet  sich  dadurch  von  dem 
einlachen,  dass  man  beide  Fadeneuden  diirchschlingt.  Sie  müssen  auch 
diese  kleinen  Manij»ulHtionen  zuvor  an  der  Leiche,  oder  an  einein  lebeinleu 
Thiere  eindhen.  Liegt  die  Ligatur  fest,  so  schneiden  Sie,  wenn  die  ^\'ulMie 
offen  bli  ihi  ii  soll,  beidi'  Enden  derselben  nahe  am  Knoten  ab;  wollen  Sie 
die  AVun<lrainler  vereijii;ieii,  so  scimeidcn  Sie  nur  das  eine  Ende  kurz  ab 
und  luhrcu  das  andere  auf  dem  kürzesten  Wege  zur  Wunde  heraus. 

Es  gelingt  nicht  immer,  die  spritzende  Arterie  isolirt  zu  fassen  und 
sie  isolirt  xn  unterbinden;  zuweilen  zieht  sich  dieselbe  so  stark  in  das 
Gewebe,  zumal  in  die  Muskeln  oder  in  verdicktes  Zellgewebe  hinein,  dass 
ma  isoUrtes  Fassen  unmöglich  ist.  Unter  solchen  Umständen  gelingt  es 
dann  schwer,  die  Unterbindung  sicher  auszuführen,  besonders  bindet  man 
daim  leicht  die  Pincettenbranclien  mit  in  die  Ligatm',  da  sich  der  Faden 
nicht  weit  genug  vorschieben  lässt.  Man  hat  fllr  solche  Fälle  Pincettcn 
ctfooden,  deren  Branchen  sehr  breit  sind  und  coniseh  sich  zuspitzen,  damit 
der  Faden  an  flmen  hingleitet;  doch  weiden  Sie  in  praad  dieselben  nicht 
gar  branebbar  finden;  so  wie  das  Ende  der  Branchen  mit  etwas  aagetrock* 
aetem  Blnto  bedeckt  ist,  schiebt  sich  der  Faden  darauf  nicht  mehr  vor, 
wk  er  soll,  aslbst  vorgeschoben  dnrehschneidet  er  das  vielleicfat  nur  »kurz 
ge&ssCe  Mmkalgowebe  sammt  dem  Gefitssende,  und  das  Fassen  desselben 
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wird  scliwicrlger  als  zuvor.  Hier  ist  dann  das  Umstechen  der  Arterie 
am  Plntz.  NailidcMn  Sie  mit  irgend  einer  Pincette  oder  mit  einem  Haken 
die  blutcn<lc  Stelle  vorgezog^cn  liabeii,  nehmen  Sie  eine  starke  halb  kreis- 
förmig gebogene  Nadel,  in  einem  Nadelhalter  {^M'l'asrit ,  stcclien  dieselbe 
neben  dem  blutenden  Geftss  80  ein,  dass  Sie  dasselbe  von  irgend  einer 
Seite»  am  besten  von  unten  umgehen,  fUhren  die  Nadel  hervor,  sieben  den 
Faden  ans  derselben  und  schliessen  den  Knoten  so,  dass  Sie  das  gansd. 
Arterienende  kreisförmig  umfassen,  schnOren  dann  sehr  fest  au,  wie  wir 
oben  besprochen  haben;  so  umbinden  Sie  ausser  der  Arterie  etwas  von  der 
umliegenden  Snbstana  und  schliessen  die  ArtcrienmOndung  ebenfalls. 
Die  Umstechung  ist  nur  ein  ansnahmsweises  VerCshren,  und  darf  deshalb 
nur  als  solches  angesehen  werden,  weil  das  umschnürte  Gewebe,  wenn  auch 
von  noch  so  geringer  Masse,  abstirbt  und  die  Lösung  der  Ligatur  wesent- 
lich verzögert.  Dass  man  sich  httten  mnss,  einen  sichtbaren  Nervenstamm 
in  der  Kühe  der  blutenden  Arterie  mit  ab  umschnüren,  liegt  woU  auf  der 
l^md.  —  Noch  summarischer  verführt  man  bei  der  percutanen  Um- 
stechung  nach  Middeldorpf;  man  nimmt  dne  stark  gebogene  grosse 
Nadel  und  sticht  z.  B.  bei  einer  Blutung  aus  der  Art.  radialis  ober- 
halb der  blutenden  Stelle  einfach  durch  die  Haut  tief  hinein,  geht  mit 
der  Nadel  quer  unter  der  Artt'rit!  fort  auf  die  andere  Seite  und  sticht 
dort  wiiMlcr  ;his;  der  zugescbiiiirte  Faden  drückt  neben  vielen  anderen 
Tlieiieu  aueli  die  Aiterie  zusammen;  di-r  Faden  bleibt  2 — 3  Tage  liegen, 
leh  en)piehlo  Ihueu  diese  Methode  nicht ;  sie  sollte  nur  im  Nothlull  ge- 
braucht werden. 

So  lang«'  die  blutenden  Arterien  leicht  in  der  Wunde  sichtbar  ^ind, 
ist  bei  ;nt(Mi(llcn  Hliitungen  immer  die  Untcrbindunir  zunächst  zu  machen; 
nur  in  den  Fallen,  wo  Arterien  aus  dein  Periost  spritzen,  knnu  die  Aus- 
führung der  Unterbindung  unmöglich  werden,  ebensowenig  ist.  sie  bei  Ar- 
terien ausführbar,  welche  aus  dem  Knochen  bervorspritsen;  hier  kommen 
andere  Afethoden,  zumal  die  Compression  in  Anwendung.  — 

II  iIh  n  Sie  es  mit  ganz  grossen  blutenden  Arterien  zu  thun,  so  ist 
das  Verfahren  ganz  dasselbe,  nur,  daas  Sie  doppelt  grosse  Sorgfalt  auf  das 
Isoliren  der  Arterie  legen,  indem  Sie,  nachdem  das  blutende  Ende  gefasat 
ist,  mit  Hülfe  eines  kleinen  Sc^Ipels  das  umgebende  Gewebe  zurüekstreifen 
und  dann  recht  sorg&itig  und  genau  unterbinden;  bei  den  meisten  Arterieo 
mfissen  Sie,  wenn  Sie  das  centrale  und  peripherische  Ende  in  der  Wunde 
vor  sich  haben,  auch  beide  unterbinden,  da  die  Anastomosen  im  arteriellen 
System  immerhin  ausgedehnt  genug  sind,  um,  wenn  auch  nicht  gleich,  doch  später 
bei  Ausdehnung  der  Nebenfiste  auch  das  peripherische  Ende  bluten  zu  lassen. 

Es  kann  der  Fall  vorkommen,  dass  die  Wunde,  aus  welcher  eine  hef- 
tige Blutung  hervorkommt,  nur  sehr  kldn  ist,  a.  B.  eine  Stich-  oder  eine 
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SchoMwunde.  Ihre  aoBtoniiscbeii  KeontniaBe  mflssen  Sie  leiten,  vdchcs 
groese  QeÜm  durch  die  vorliegende  Wunde  verletsi  sein  kann.  Haben  Sie 
durch  die  Stärke  der  Blutung  oder  durch  ihre  continnirliche  Wiederkehr 
nacb  Anwendung  der  Compression  die  Ueberzcu^'ung  gewonnen,  daas  die 
Uoterbindang  das  einadge  sichere  Mittel  ist,  die  Blatong  zu  stillen,  so  bietet 
sich  folgende  Alternatii^e:  entweder  Sie  erveitern  die  vorliegende  Wunde, 
suchen  dureh  vorsichtige  saubere  IXsctsion  das  Geföss  in  der  Wnndc  auf, 
vährend  Sie  es  oberhalb  derselben  coinprimiren  lassen,  und  unterbinden  nun 
die  Enden  der  durchschnittdken  Arterien,  oder  Sie  suchen  oheilialb  der  Wunde 
den  centralen  Theil  des  Gl•t"a.^^^^taunnes  der  betreffenden  Extrenu'tüt  oder  des 
UalsK  s  auf,  wahrend  Sie  in  der  Wunde  coni|/riuiirt  n  hissen,  und  inachen  dort 
die  I.'nterbindung  in  der  Conlinuilät  di  h  (iefäj^ses.  Genaue  anatomische  Kennt- 
nisse über  die  Lage  der  Arterien  und  Uebung  sin«!  /,u  beiden  Verfalnen  absolut 
nüt!iwen<lig.  Welciies  von  beiden  Verfahren  Sie  wählen,  hiingt  da^on  ab,  liurch 
wek  i.es  Sie  voraussieiitlic  Ii  ;uii  f-ehnellhten  zum  Ziel  kortnnen,  und  dun  Ii 
welches  eine  gerln;;erf  lu  uc  \'erwundung  gemacht  winl.  Glauben  Sie  ohne 
bedeutende  Xebenverb  tzungeu  die  Arterie  in  ih  r  VVunde  leicht  freilegen  zu 
können,  so  wählen  Sie  dies  Verlahren,  als  das  abs(dut  sichere;  halten  Sie 
dies  jedoch  tür  sehr  schwieri;r,  b\gt  an  der  verletzten  Stelle  die  Arterie 
1.  B.  sehr  tief  unter  Mukel-  und  Fascienlagen,  zumal  bei  sehr  musculüsen 
oder  »ebr  fetten  Menst-hen,  so  machen  Sie  die  schulgerechte  Unterbindung 
des  (>efässstainmes  oberhalb  (nach  dem  Herzen  zu)  der  Wunde* 

Auf  diese  durch  viele,  viele  Jahre  geprüften,  aus  theoretischen  and 
praktischen  Gründen  allgemein  angenominonen  Wahlstellen  für  die  Unter- 
bindung der  Gefassstammc  gehe  ich  hier  nicht  ein.  In  der  operativen 
Chimigi^  in  den  Handbüchern  über  chirurgische  Anatomie  und  cnnud  in  . 
den  Operationscumen  werden  Sie  darüber  beiehrt,  und  haben  vor  allein 
Anderen  sich  Uebung  in  -dem  sicheren  Auffinden ,  sauberen  Freilegen  und 
konstgerechten  Unterbinden  der  Arterien  au  verschaffen,  bei  «der  Sie  sich 
nicht  genug  Pedanterie  und  uniforme  Technik  angeirShnen  kSnnen. 

2.  Die  Compression.  Das  ZudrQcken  des  blutenden  Gefitoses  .' 
snnichst  mit  dein  Finger  ist  eine  so  einüsche,  so  nahe  liegende  Methode 
der  Blntstilhuig,  wenn  man  es  tlberhanpt  Methode  nennen  will,  dass  man 
ndh  wundern  muss,  wenn  nicht  jeder  Laie  darauf  sofort  verftüt;  hei  jedem, 
der  ein  paar  Mal  bei  einer  Operation  zugegen  gewesen  ist,  wird  es  völlig 
instuctiv,  sofort  den  Fbger  auf  das  blutende  GeOas  xu  halten.  Und  doch, 
wie  selten  findet  man,  dass  die  Leute  darauf  bei  einer  niflUligen  Verwun- 
dung verfallen !  Da  werden  eher  alle  Hansmittel  veigeblich  angewandt,  die 
Wunde  mit  Spinnwebe,  .Haaren,  Urin  und  alirm  möglichen  Dreck  ver- 
sehniert,  oder  man  holt  ein  altes  Mtttterchen,  welches  durch  emen  Zauber 
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die  Blutun^^  !)<  schworen  soll!  Und  keiner  von  der  Umgebung  Terfidlt 
darauf,  die  Wunde  zuzulialten! 

Die  methodische  Compression  kann  in  zweierlei  Intentionen  angewandt 
werden,  ab  provisoriscbe,  oder  als.  dauci-ude. 

Die  provisorische  Compreasion,  die  man  für  so  lange  anwendet»  bis 
man  sidi  entschieden  hat,  wie  am  nchersten  die  BlutuDg  su  stillen  ist, 
macht  man  entweder  dadarch,  dass  man  den  Finger  fest  auf  das  blutende 
GefiLss  in  der  Wunde,  womöglich  gegen  einen  Knochen,  odw  wenn  es  gdit, 
swischen  zwei  Finger  drückt,  oder  dadurch,  da^man  am  centralen  Ende 
den  Arterienstamm  mehr  oder  weniger  entfernt  von  der  Wunde  gegen  den 
Knochen  drOckt.  Ersteres,  wie  sdion  frtther  bemerkt,  wenn  man  dm  Stamm, 
letsteree,  wenn  man  das  blutende  Ende  der  Arterie  unterbinden,  oder  die 
Wunde  sunäehst  genauer  untersuchen  will. 

Wo  sollen  wir  nun  die  Arterienstibnme  comprtmiren  und  wie  dies  am 
zweckmXssigsten  agfan^'cu?  Sie  stellen  sich  f&r  die  Compression  der  A.  ca- 
rotis dextra  hinter  den  Kranken,  nehmen  den  zwMten,  dritten  und  viertenFingcr 
der  rechten  Hand,  legen  sie  inssmmea,  und  drQcken  die  Fingerspitzen  etwa 
in  der  lUtte  der  Halshöhe  am  vorderen  Rande  des  M.  stemodeidomastoideus 
fest  gegen  die  WirbcIsKuIe,  indem  Sie  mit  dem  Daumen  den  Nacken  um- 
spannen und  mit  der  linken  Hand  den  Kopf  des  Patienten  leicht  auf  die 
verletzte  Seite  und  ctwa.s  nach  hinten  liieren.  Sie  niüsson  so  die  A.  ca- 
rotis deutlicli  pLilbinii  fühlen.  Der  icste  l,)iuck  ist  hier  leclit  emplinJlich 
für  den  Kranken,  da  es  unvcnncidlicli  ist,  dass  dor  N.  vagus  nutgedröckt 
wird,  und  die  Spannung  durch  den  tiefen  Fingerdruck  auf  den  Larynx  und 
die  Trachea  wirkt.  Wegen  der  reichen  Anastomosen  beider  Aa.  carotidea 
ist  überhaupt  die  Wirkung  der  einseitigen  Carotis-Compressiou  auf  Stillutig 
von  Blutungen  der  Kopf-  uud  Gesichtsarterien  nicht  sehr  bedeutend,  und 
die  sichere  vollständige  l)elderseitige  Compression  nimmt  so  viel  Raum  fort, 
dass  man  sich  in  den  meisten  Fällen  mit  einer  Verringerung  des  Artcrieu- 
voluraens  durch  unvollständige  Compression  begnügen  inuss.  Die  Com- 
pression beider  Aa.  carotides  ist  eine  lili-  den  Kranken  immerhin  schmerz- 
hafte und  angstvolle  Manipulation,  zumal  durch  den  starken  mittelbaren 
Druck,  welcher  dadurch  auf  den  Larynz  und  die  Trachea  au.sgeabt  wird; 
sie  kommt  daher  auch  nur  sehr  selten  in  Anwendung.  — •  Die  Compression 
der  Art.  subclavia  kann  schon  üfler  nothwendig  werden,  besonders  bei 
Verletzungen  dieser  Arterie  in  der  Mohrenheim'schen  Grube  und  in  der 
Achselhöhle.  Auch  hiebei  stehen  Sic  am  besten  hinter  dem  lici:;-etideu  oder 
halbsitsenden  Patienten,  neigen  mit  der  linken  Hand  den  Kopf  nach  der 
verletzten  Seite  und  setzen  dicht  hinter  dem  Kusseren  Hände  der  Clavicnlar- 
portion  des  erschlafften  M.  stemodeidomastoideus  den  Daumen  der  rechten 
Hand  fest  ein,  so  dass  Sie  die  swischen  den  Uol  sealeni  hervortretende 
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Arterie  gegen  die  erste  Rippe  fest  andrQcken.    Der  Druck  iet  aueh  hier 
wegen  des  tbeilweis  leicht  mit  sa  comprimirenden  Plex.  brachlaUB  schmers* 
liaft,  doch  kann  man  bei  gehöriger  Kraft  die  Arterie  volbtäudig  compri- 
miren,  so  das»  die  Pabation  der  A.  radialis  aufhört    Indess  ennftdet  der 
iterk  aogodrttckte  Daumen  der  comprimirenden  Hand  bald,  man  fohlt  dann 
bei  starkem  Druck  mit  dem  Finger  idchts  mehr  und  bat  daher  auf  rer^ 
Mhiedene  Hülfen  gesonnen,  auf  Instrumente,  mit  denen  man  die  Conipres- 
rion  sicher  «osQben  könnte.    Eines  der  bequemsten  Mittel  ist  ein  kurzer 
grösserer  Scblüsscl,   dessen  Bart  Sie   mit   timiu   'ru^cluiitucJi  umwickeln 
und  den  Griff  fest  in  Ihre  Vola  m.inus    setzen;    den  Bart   des  Schlüssels 
•»etzcn   Sie   auf  die  Arterie  und  drücken  ihn   fest  pegcn  die  erste  Hippe. 
Die  .-«ielH  rc   Corapressiun  durch  den  Finger   eines    kunstverständigen  Ge- 
hülleii   kann  jedoch  dadurch  nicht  ersetzt  werden,  da  man  natürlich  mit 
dem   Instrument  nicht  fühlen  kann,  ob  sich  die  Arterie  unter  dem  Druck 
verschiebt.  —  Die  Art.    brach  ia  Iis   ist   ihrer   Loeulltät   nach  leicht  zu 
compriniiren.     Stellen  Sie   sich    dazu    an  die  Aussenseite  des  Ai-ras,  um- 
greifeu  Sic  den  Oberarm  mit  der  recliten  Hand  so.  dass  Sie  die  znsamnien- 
gelegtcu  zweiten,  dritten  und  vierten  Finger  an  (hr  Innenseite  des  Bauchs 
des    M.  bicops  in  der  Mitte  des  Oberarms   oder  etwas  höher  gegen  den 
humerus  anlegen,  mit  dem  Daumen  den  übrigen  Theil  des  Arms  umfassen 
und  nun  fest  zusammendrücken;   es  ist  hierbei  nur  die  Schwierigkeit,  den 
üie  Art.  brachialis  an  dieser  Stelle  fast  deckenden  N.  medianus  nicht  mit 
zu  comprimircn;  man  kann  durch  diese  Comprcssinn  den  liadialpuls  leicht 
zum  Stillstand  bringen,  und  bedient  sich  dieser  Compression  mit  grossem 
VortbeiK   wenn  man  wegen  Verletaung  der  A.  radialis  oder  ulnaris  eine 
dieser  Arterien  unterbinden  will,  so  wie  auch  bei  der  Amputation  des 
Vorderarms  und  des  unteren  Theils  des  Oberarms.  —  Bei  Blntaqgen  der 
Arterien  der  unteren  Eztremitfiten  macht  man   die.  Compresrion  der 
A«  femoralis«  wo  sie  anfihigt,  diesen  Namen  an^fthren,  nXmlich  dicht 
miteriialb  des  Lig.  Poupartii.    Man  drückt  me  hier,  wo  sie  genau  in  der 
IGtte  swischen  Tubercnlnm  pnbis  und  Spina  anter.  infer.  crist,  oss.  3.  liegt, 
gegen  den  Ramns  horisontalis  des  Beekens.    Der  Kranke  mnss  dazu 
li^en;  die  Compression  wird  mit  dem  Daumen  auegefilhrt,  und  ist  leidbt, 
da  die  Arterie  hier  «emlich  obeiflSchlidi  gelegen  ist.    Bis  g^en  das 
untere  Drittheil  des  Oberschenkels  kann  die  A.  femoralts  noch  gegen  den 
Oberschenkelknodien  gans  wohl  angedrflckt  werden,  doch  ist  dies  nur  bei 
sehr  mageren  Individuen  mit  den  Fbgem  ansflShrbar,  in  den  meisten  FftUen 
bedient  man  sich  dasu  eines  besonderen  Compressoriums  des  s.  g.  Tour- 
oi^oets. 

Unter  einem  Tourniquet  Terstehen  wir  einen  Apparat,  durch  wel- 
dxea  wir  ein  lüngUch-oval  geformtes  Stflck  Hob  oder  Leder,  dne  Pe* 
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lotte,  vermöge  eines  I>r«h- Schrauben-  oder  Schnallen -Mechanismos  fest 
gegen  eine  Arterie  und  diese  j^egcn  den  Knochen  andrücken  kOniMO.  Wir 
können  dasselbe,  da  eine  IfiUfjere  Coiuprcssion  der  A.  bracliialis  oder  femo- 
ralis  äusserst  ermüdend  ist,  für  dicsr  Arterien  sehr  wohl  als  Aushülfe 
brauchen.  Das  Instrunu  iit  hat  eine  lanj^e  Geschiclite,  die  icl»  ftbcr^rehe. 
—  Die  Form,  deren  wir  uns  jetzt  hedii-iiuii ,  \t,l  das  .Schraubentuui niijiiet 
von  Jean  Louis  Petit.  Die  an  einfin  IJand  bcliiidlit-lu'  verschiebliure  l'e-. 
lotte  wird  ■rt-nau  auf  die  der  Arterie  cntfipnchciulr  Sti-llc  gele«ft,  gegenüber 
der  Schraubeuapparat ,  unter  den  man  eiuij^e  diinne  Lagen  Leinwand  legt, 
damit  er  nicht  zu  sehr  die  Haut  drückt.  Jrtzt  .schnallt  nnin  da.««  Hand  um 
die  Extremität  fest  und  kann  dasselbe  dann  vermo;^'f  der  Scbraul)f,  uu<l 
damit  auch  die  jPelotte  fester  an/Ziehen,  bis  die  untcrbalb  gelegenen  Ar- 
terien aufhören  eu  pulsireu.  Sollte  man  die  Arterienmündung  z.  13.  in 
einer  Amputationawunde  nicht  gleich  sehen,  so  Ittftet  man  den  Ajiparat  mit 
der  Schraube  ein  wenig,  l&sst  aus  der  Arterie  ein  bischen  Blut  ausfliessen, 
und  ist  sofort  orientirt;  man  Ifts&t  gleich  wieder  das  Toumiquet  nn't  der 
Schraube  schliesscn,  und  unterbindet.  Durin  liegt  der  grosse  Vortheil  der 
Schraube.  Wenn  der  Apparat  gut  gearbeitet  und  sicher  nn;^el*-<,'t  ist,  leistet 
er  Tortrefif liebe  Dienste.  Freilich  drückt  man  durch  das  die  Kxtremität 
umkreisende  Band  auch  die  Venenf  zumal  die  subcutanen  unTermeidücher 
Weise  etwas  xnsammen,  indess  wirkt  der  Bruck  doch  Termögfb  der  Pelotte 
Yorwiegend  auf  die  Arterie.  Sie  können  sich  mit  Hülfe  eines  StQckea 
eines  breiten  Bandes  und  dnes  Stttckchen  rundlichen  Holaes,  oder  einet 
aufgerollten  Binde  und  «nes  Bjiebels  ein  solches  Toumiquet  leicht  iniprovi- 
Suren,  doä  wfirde  ich  rathen,  wenn  ein  soldies  improvisirtes  Compressorium 
nidit  sehr  hat  und  sicher  sdüiessti  lieber  andere  sidiwere  Mittel  der  Com- 
pression  anzuwenden,  von  denen  wir  gleich  reden  wollen. 

Die  Bequemlichkeit,  mit  HOlfe  des  Toumiquets  bedeutende  Blutungen 
au  stillen,  könnte  dasu  Terieiten,  dasselbe  längere  Zeit  liegen  an  lassen,  bis 
etwa  die  Bildung  von  selbst  stAt,  und  sich  der  Hohe  der  Unterbindung 
dadurch  zu  entheben.  Dies  wflre  ein  grosser  Fehler.  Kaum  liegt  daa 
Toorniquet  eüie  halbe  Stunde,  so  wird  die  Extremität  untetbalb  des- 
selbai  dunkelblau,  sdiwillt  an,  wird  gefnhllos,  ja  es  kann  die  Circulation 
des  Blutes  in  dem  abgeschnfirten  Theil  ganz  aufhören  und  dann  stirbt  der^ 
selbe  ab;  Sie  würden  sich  Ihr  ganzes  Leben  hindurch  Vorwürfe  machen 
müssen  über  einen  solchen  Fehler,  der  daä  Leben  Ihres  Kranken  ernätiich 
bediuhen  kann. 

Es  ist  abo  die  Anlegung  des  Tournitjuels  nur  tilaubt  zur  piovisori- 
scheu  Blutstillung.  ^Tit  (Um  Finger  eine  gnfssere  Arterie  so  lange  com- 
priniiren  zu  Wullen,  bis  die  Blutung  von  selbst  sicher  steht,  ist  fast  uuaus* 
fuhrbar.    Doch  küimen  F&llo  vorkommen,   wo  die  Compressiou  mit  dem 
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Pingcr  zur  Blntftilhiiig  hoi  kloineron  Arforien  das  cinzip  sichere  Mittel 
ibt,  z.  B.  bi'i  Bliidmgon  im  Keotmn  oder  tief  im  Pharynx,  wenn  andere 
Mittel  im  Sticlie  gelassen  haben;  hier  handelt  es  sich  zuweilen  darnm, 
*^  bis  1^^  Stunden  und  liingcr  mit  dem  Fingrer  zu  coniprimiren,  denn  die 
Unterbindung  der  A.  iliaca  interna  in  dem  erstcron,  die  der  A.  ca- 
rotis in  dem  zweiten  Fall  würde  ein  ebenso  unsicheres  als  gef^liches 
Mittel  sein. 

Es   ijit  in   allorncustcr  Zeit  eine  Methode  der  Blutstillung  empfohlen 
von    dem    Ihnen  schon   (Kirch  die  Einführung  des  Chloroforms  bekannten 
genialen   Chirurgen  und  Geburtshelfer  Simpson  in  Edinburgh,  eine  Me- 
thode,  die  ich  als  Ersatz  der  Unterbindung  zwar  nicht  anerkennen  kann, 
die  jedoch  als  provisorisches  Blutstillnngsraittel  von  praktischem  Nutzen  sein 
mag,   nämlich  das  ZtuammendrUcken  des  blutenden  Arterieolamcns  durch 
eine  Nadel,  die  Aeu pressure.    Sie  stechen  eine  lange  Insectennadel,  wie 
man  sie  zum  Nähen  liauohf.  in  der  Distanz  von       bis  1  ZoU  neben  der 
Arterie  in  die  Weichtheile  ein«  gehen  mit  der  Nadelspitze  dicht  Über  oder 
unter  der  Arterie  fort  und  stechen  die  Nadel  auf  der  anderen  Seite  der 
Arterie  in  gleicher  Entfernung,  wie  Sie  dieselbe  eingestochen  haben,  wieder 
ans,  80  dass  die  ArtericnmOndung  durch  die  Nadel  gegen  die  Weiditheile 
oder  besser  noch  gegen  einen  Knochen  angedrttckt  wird;  sollte  diese  Com- 
presaion  nicht  völlig  wiricsam  sein,  wie  es  bei  grösseren  Arterien  selten  der 
Fall  sein  dttrfte,  so  führen  Sie,  wenn  die  erste  Nadel  oberhalb  der  Arterie 
verlief,  in  derselben  Weise  eine  zweite  Nadel  unterhalb  derselben  ein  und 
eomprimiren  so  die  Arterie  zwisdien  beiden  Nadeln.  Dass  auf  diese  Weise 
die  Blutung  aus  ziemKdb  starken  Arterien  gestillt  werden  kann,  lAsst  sich 
Iddit  durch  den  Yersndi  zeigen.   Doch  lenchtet  zugleich  ein,  wie  unsicher 
^e  solche  Blutstillung  bei  grösseren  Arterien  sein  muss,  da  jede  Muskel- 
CAntraction,  jede  Bewegung  den  Nade1ap]>arat  versdiieb^  kann.  Dieser 
Versuch,  wie  viele  seiner  Vorgänger,  die  Unterbindung  durch  andere  Ver- 
lUiren  verdrängen  zu  wollen,  ist  daher  nicht  in  diesem  Sinne  zu  acceptiren. 
Ali?  provisorische  Blutstillungsraethode  bei  kleineren  Arterien  kann  die  Acu- 
pre^suni  zweif  l.^ohne  gelegentlich  von  Nutzen  .'•ein. 

Dil  feste  Vereinigung  «ler  Wundränder  au  einander  dureh  die  Naht 
ivt  eine  freilieh  nicht  immer,  doch  zuweilen  anwindbarc  Art  der  Compres- 
fion;  auf  die  Naht  ala  VerciiügungsuüUi  1  von  Wunden  kommen  wir  bald 
za  sprechen. 

Di<' Com{»ression  als  d  a  n e  rn  d  »•  .s  Blut.stiliiuigsmittel,  wie  fio  hei  Venen- 
blutungen, bei  Blutungen  niiy  eine  r  grösseren  Anzahl  %'on  kh  ineren  Arterien, 
zumal  bei  den  s.  g.  parenehymatf^sen  Blutungen  angewandt  wird,  muss  mit 
ijQlfe  von  Binden,  Com])resfieD  und  Charpie,  als  Einwicklung  oder  als 
Tsaiponade  ausgeübt  werden. 
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Ein  Ausstopfen  der  blutenden  Wunde  mit  Charpie  und  ciu  rcifenartip'es 
Umlegen  von  Bindentouren  um  eine  Extremität  wQrden  eben  so  schädlich  ' 
auf  dio  Dauer  wirken  als  ein  fest  angelegte«  Tonrniquct. 

Ilaben  Sie  eine  Blntnng  am  Ann  oder  Bein,  die  Sie  durch  Compres- 
noo  stillen  wollen,  entleeren -sich  z.  B.  gros>(c  Blutmengen  nn^!  einer  stark, 
ausgedehnten  kranken  Vene,  oder  hat  eine  Blutung  auä  vielen  kleinen  Ar- 
terien Statt,  so  wickeln  Sie  mit  einer  Binde  die  Extremität  von  unten 
herauf  fest  ein,  nachdem  Sie  mvor  die  Wunde  mit  einer  Comprewe  und 
Cbarpie  bededct  und  der  Lünge  nach  mehi{Btdi  susammmgelegte  Lein- 
wand nacb  dem  Verlauf  der  Hauptarterie  auf  letztere  aufgelegt  haben. 
Sie  können  sich  auch  zu  letaterem  Zweck  der  s.  g.  gradnirten  Compressen 
bedienen,  die  spedell  zu  diesem  Zweck  zu  machen  Sie  in  den  Verband- 
cursen  belehrt  werden.  Es  ist  gut,  wenn  Sie  diesem  Verbände,  der  den 
Kamen  der  Theden'sdien  Einwicklung  filhrt,  noch  eine  Schiene  anfikgen, 
damit  die  Extremität  absolut  ruhig'  gestellt  wird,  indem  durch  die  Huakel- 
oontractionen  leicht  die  Blutung  wieder  anger^  wird.  —  Dtese  Involutionen, 
genau  gemacht,  kommen  zumal  im  Felde  bei  Sdiuss-  und  Stichwunden 
▼or,  und  sind  von  bedeutrader  Wirkimg;  man  kann  dadurch  Blutungen 
aus  der  A.  radialis,  ulnaris,  tibtal.  pnstica  und  antica,  selbst  Blutungen 
aus  der  A.  iemoralis  und  brachialis  stillen.  Bei  den  ersteren  kleineren  Arterien 
kann  «Heser  Verband,  wenn*  er  6  bis  8  Tage  liegen  bleibt,  die  Bhitung 
dauernd  stillen,  bei  den  letzteren  hat  er  jedoch  nur  die  Bedeutung  einer 
provisorischen  Bhitstilhing;  es  muss  die  Unterbindung  folgen,  wenn  man 
irgemlwie  vor  baldigen  AViedcrhohinj^en  der  Blutung  sicher  hcin  will.  Auch 
bei  Blutungen  am  Thorax  kann  man  /,.  H.  Avcgon  parenchymatöser 
Blutung  nach  der  EnLierniing  einer  kranken  l^rubttlrübc,  die  Compression 
anwenden,  indem  man  ('onipre?sen  und  Charpie  auf  die  Wunde  legt,  und 
diese  Verbandstücke  durch  runtl  um  den  Thorax  fest  angeleimte  Binden  fest 
andruckt.  Dieser  Verband  belästigt  indessen,  wenn  er  recht  wirksam  sein 
soll,  die  Krauken  im  hohen  Maasse;  es  ist  viel  besser,  wenn  Sie  die  blu- 
tenden Arterien,  wenn  es  auch  oft  viele  sind,  regelrecht  unterbinden;  Sic 
sowohl,  wie  Ihre  ratienten  werden  sich  besser  dabei  befinden,  indem  Sie 
beide  nicht  so  leicht  durch  die  grade  nach  dieser  Operation  in  Folge 
eiliger  Unterbindung  imd  unvollkommener  Compression  «btretenden  Nach- 
blutungen belästigt  und  beunruhigt  Werden. 

An  manchen  Stellen  des  Körpers  können  Sie  jedoch  mit  Hülfe  von. 
ComprcBsivbinden  nichts  ausrichten,  z.  B.  bei  Blutungen  aus  dem  Bectnm, 
ans  der  Vagimi,  aus  der  Tiefe  der  Nasenhöhle. 

Hier  findet  die  Tamponade»  (von  tampon,  Zapfen)  ihre  Anwendung. 
—  Es  giebt  viele  Arten  von  Tampons,  zumal  flir  Blutungen  aus  der 
Vagina  und  aus  dem  Bectum.    Eine  der  dn&chsten  ist  folgende:  Sie 
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neluneii  ein  viereckiges  Stflck  Leinwand,  dessen  Seiten  etwa  je  1  Foss 
lang  sein  mögen;  dies  sdiieb.en  Sie,  ind«n  Sie  es  mit  der  Mitte  über 
zwei  oder  drei,  oder  die  f&nf  aosamniengel^en  Finger  Ihrer  rechten  Hand 
legen,   in  die  Vagina  oder  das  Rectum  hoch  hinaui  und  lallen  nun  den 
durch   die  jetzt   folgende  Entfernung  Ihrer  Hand  entstehenden  Kaum  mit 
Charjti«  fest   aus,  so  viel  hineingrlioii  ^viU,  so  dass  die  Vagina  oder  das 
Rectum   völlig  von    innen   au^;<:e(ll'llnt    werden,    und    dadurch  ein  starker 
Druck  auf  ihre  Wamluiigen  ausgeübt  wird.    Steht  die  Blutung,  so  lassen 
Sie    den   Tampon   bis   zum    andern  Tage  oder  je  nach  Bedürfniss  hinger 
liegen,   und   entfernen  ilm  dann  leicht  durch  Zug  an  der  als  Sack  für  die 
Charpic   dieiitndeii  Leinwand.    Auch    können  Si<'  liiicii  grossen  C'li.irpic- 
odor  LeinAvandbalieu  mit  Fädm  ziisammenwickelii,  und  einen  langen  Faden 
-  daran    lassen,    durch   welchen  Sie   die  ganze  Masse  wieder  hervorziehen. 
Da  ein  solcher  Tampon  bald  zu  klein,  bald  zu  gross  ist,  so  würde  ich  die 
erste  Methode  vorziclien,  wobei  man  den  vorgeschobenen  Leinwandsack  nach 
Bedürfiuss  füllen  kann.  —  Bei  bedeutenden  Blutungen  ans  der  Nase,  die 
nieist  ans  dem  liinteren  Theil  des  untern  Nnsenganges  und  gewiss  nicht 
selten    aus   dem  nach   hinten  gelegenen  cavcrnösen  Gewebe  der  unteren 
Mtiscbel  konmicn,  zeigt  sich  die  Tatnpnnade  der  Nase  von  vornher  durch- 
aus unzureichend  und  nutzlos;  die  Blutung  dauert  fort,  und  das  Blut  wird 
entweder  in  den  Fhaiynx  entleert  oder  (liegst  aus  dem  anderen  Nasenloch 
hervor,  indem  die  Kranken  durch  Andrdckra  des  Velum  palatinum  an  die 
Pharynzwand  den  oberen  Theil  der  RaehenhOhle  absperren.    Man  mnsste 
also  daran  denlten,  die  Nasenhöhle  von  hintenber  zu  taroponiren,  und 
dies  erreiebt  man  leicht  mit  Holfe  des  Belloc*schon  Rohrchcns.  Dies 
ausserordentlich  zwedimifssige  Instrument  besteht  in  einer  etwa  sechs 
Zoll  langen  CanQle,   deren   eines  Ende   leicht  gekrümmt  ist;  in  der 
Canfile  liegt  eine  sie  weit  überragende  Stahlfeder,  an  deren  Ende  ein 
durchbohrter  Knopf  sitzt.    Sie  bereiten  zuvor  eine  dicke  Wieke  mit  einem 
Faden  daran,  die  stark  genug  ist,  eine  Choano  ausznfUlllen.    (Eine  solche 
Wieke  besteht  aus  aneinandergelegten  langen  ChaipielKden,  die  in  der  Mitte 
mit  einem  starken  Seidenfoden  zusammengebunden  dnd.)    Die  Application 
dieses  Apparats  wird  nnn  so  gemacht,  dass  Sie  die  Belloc'aehe  Söhre  niit 
zurückgezogener  Feder  in  den  unteren  Nasengang  ausl&hren,  sie  bis  hinten 
vorschieben,  jetzt  die  Feder  hervordrOcken ,  so  dass  also  dieselbe  unter 
dem  Vclum  und  im  Munde  zum  Vorschein  kommt.    An  den  Knopf  oder  in 
das  Lnch  desselben  binden  Sie  den  Faden  der  Wieke  fest  ein,  und  ziehen 
nun  die   Röhre  sammt  der  Feder  wieder  aus  der  Nasp    hervor;    der  an- 
gebuniUrie  Faden  und  die  daran  befestigte  Wieke  muss  folgen,  und  wenn 
Sic  den  Faden  fest  anziehen,   so  wird  dieselbe  von  hintcnher  fc^t  in  die 
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Choane  hiiidngepresiit;  steht  jetit  die  Blutung,  wie  die«  gewSlmlleh  so  sein 
pflegt,  wenn  die  Wiek«  (die  nicht  sniang  sein  darf,  damit  ihr  Ende  nicht 
etwa  aaf  dem  Laiynx  m  liegen  kommt)  nicht  zu  dfinn  war,  so  schnmdeo 
Sie  den  Faden  ah,  lassen  den  Tampon  bis  xnm  folgenden  Tage  liegen  und 
ziehen  ihn  dann  mit  dem  Faden  hervor,  was  um  so  leichter  gdit,  als  er 
sich  gewöhnlich  mit  Schleim  bedeckt,  und  dadurch  glatt  wird.  Da  man 
dies  Instrument  nicht  immer  zur  Hand  hat,  ea  kann  man  sieh  mit  einem 
elastischen  Catheter,  einem  dftnnen  Stückchen  Fischbein  oder  dci^gleichMi 
behelfen,  indem  man  dieselben  in  die  Nase  Torsohiobt,  mit  dem  Finger 
hinter  das  Velura  palatinnm  greift,  und  das  Ende  in  den  Mund  hervorzieht, 
um  den  Faden  mit  derWiike  daran  zu  befestigen.  Die  Anwendung  dieser 
Ersatzmittel  erfordert  jedoch  mehr  Geschick  und  Gewandtlicit  als  die  An- 
wendung der  Be]loc*schen  Kohre. 

Zn  den  comprimirendeo  Mitteln  in  einem  eigenthlimlichen  Sinne  gehört 
auch  die  KftUc.  Durch  die»  Kffite  wei*den  nicht  allein  die  Arterien  und 
VenonwanduMgcn  zu  ( 'ontraotiouoti  geri'izt,  sondern  nudi  die  ril-rificn  Weich 
llicilf  zit'lioii  sii  li  zns:uiiuioii  luid  conipi  iinin'ii  dir  Gcfassc.  Der  Zuflusss 
von  Blut  zu  stark  al'^'»  kulilim  KorjK  rlhciK'n  ist  anssoidi-ui  rin  ^i  riti;:eit  r, 
als  zu  soloheu,  iVw  crwaruit  wi  rdon.  Es  \\«'rdrii  nidit  allein  die  C"a])illaren 
enjTL'r  Anwendung    von    KAlle,    scndeiii    zumal    die   kleinen  Arterion 

zielieti  sich  auf  Auwetidung  der  Kälte  zu;«auiiiieu.  der  l.än/i-e  und  der  (^ucrc 
nach;  der  Blutstrc^m  findet  nllin,-tl)li<r  grössere  Iliudei nisse  und  kam»  hei 
vtdlkoiumeiier  Krfrlerung  selbst  vrdlst;nuli;z  stagniren.  Die  Voi Stellung  von 
der  Wirkung  der  Kfiltc  als  iiluthtillungsuntt<d  scheint  mir  jedoch  vielfach 
übertrieben;  ich  rathe  Ihnen,  fich  nicht  zn  sclir  darauf  zu  verlassen.  — 
—  Man  kann  die  Kälte  in  folgender  Wcii<c  anwenden:  zunächst  kann  man 
Eiswasser  gegen  die  blutende  Wunde  oder  z.  B.  in  die  Vagina,  das 
Kectum,  in  die  Blase  durch  einen  Catheter,  h\  die  Nase,  in  den  Mund 
spritzen;  es  vereinigt  sich  liier  der  mechanische  Reiz  des  kräftigen  Wasser- 
strahls mit  demjeiuY^en  der  Kälte;  oder  Sie  nehmen  Eififitücke,  *  die  Sie 
unmittelbar  auf  die  Wunde  I^jeo,  oder  in  Hohlen  einschieben,  oder  z.  B. 
bei  Magen»  und  Lungenbiutungen  herunterschlucken  lassen;  —  oder  endlich 
Sie  ftdlen  eine  Blase  mit  Eis  und  l^en  Sie  auf  die  Wunde,  um  sie  Stnn» 
den  oder  Tage  lang  liegen  zu  lassen. 

Die  absolute  Ruhe,  die  bei  jeder  Blutung  zu  beobachten  ist,  die 
Verkleinerung  der  Artericndnrchmesser  in  Folge  des  bereits  Stattgehabten 
Blutverlustes,  mCgen  oft  grösseren  Einfluss  auf  die  Blutstillung  haben,  als 
das  angewandte  Eis,  welchem  dann  allein  die  Wirkung  sugesprochen  wird. 
Ich  will  Ihnen  nidht  abrathen  von  der  Anwendung  der  Kfilte  bei  voxkom- 
menden  müssigen  parenchymatösen  Blutungen,  doch  erwarten  Sie  bei 
Blutungen  aus  stärkeren  Arterien  nicht  zn  viel  davon. 
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Das  Gleiche  gilt  von  den  ftrtlicli  oft  angi  wandten  adstringirenden 
jtiittelu,  von  dein  Essig,  der  Alaunlösun«^  und  dirglcichon ,  die  aiich  die 
Geweb«  zosammcnziehen  und  dadurch  die  GefT<sse  cornprimiren;  sie  sind 
recht  j^t.,  um  etwa  cnpillarc  Xasenblutangen  zu  stillen,  grosaartige  Wir- 
knngen  dOrfcn  Sie  jedoch  nicht  davon  erwarten. 

3.  r)ic>  TIaemato-Styptica,  die  blutstopfenden  Mittel,  sind  meistens 
wiche,  durch  welche  eine  rasche  Gerinnuilg  des  aus  dt  ii  Gi  fässen  flicsfcn- 
den  Blute«  bedingt  wird,  die  sich  eben  so  rast-h  l>is  in  da»  (ieiass  hinein 
fortp6anEt  und  so  dasselbe  Terstopft;  Die  Art,  wie  dies  zu  Stande  gebracht 
«hrd,  ist  eine  verschiedene. 

Dsa  gl  ah  ende  Eisen,  ferrum  candens,  eausticum  actnale,  wirkt  da- 
durch ,  dass  es  das  Oefifssoide  und  das  Blut-  Terkohlt,  und  duKh  den  da- 
durch entstehenden  feston  Brandschorf  den  Ausfluse  des  Blutes  hindert. 
Einen  gans  weissgUthenden,  in  einen  Holzstiel  Angelassenen,  vom  mit  einem 
VMnen  i^nopf  Tersehenen  ISisenstab  brauchen  Sie  nur  in  die  unmittelbare 
Nähe  der  blutenden  Stelle  zu  halten,  um  sofort  einen  schwnrsen  Schorf  zu 
büden,  ja  auweilen  flammt  das'  Gewebe  schon  durch  die  strahlende  Wftrroe 
eines  weiseglahenden  Bieens.  Ein  rothglfthendes  Eioen  an  die  blutende 
Stelle  aagedrttdLt,  hat  dieselbe  Wirkung,  doch  yerklebt  es  gern  mit  der 
gebfldeten  Eschera  und  nimmt  sie  wieder  mit  fort.  Diese  gestielten  Eisen- 
stfibe  pflegt  man  in  dncm  Kohlenbecken  dmdi  einen  Blaschalg  in  die  ge- 
höri^'e  Hifze  ZU  vemctzen.  —  Das  Ollihdscn  kann  unter  Umstftnden  recht 
be«jtieni  zur  Bhitstilhmg  sein;  es  war  früher  das  herülinitestc  Stypticiim, 
eh«'  man  di«'  Unterbindung  kannte.  Di»?  iirobischen  Chiiurgen  pllt'gt»'n  ihre 
Mess«'r  zur  Amputation  glühend  zu  machen,  ein  Verfahren,  welches  selbst 
Fabricius  Ilildanus  noch  rühmt,  wenngleicli  er  es  vor^otr.  mit  feinen 
-j)irzen  GlOheisen  die  Münihuigen  der  spritzenden  Arteri'  n  isuliit  zu  biennm, 
Hofin  er  eine  Geschicklichkeit  gehabt  haben  muss,  um  die  man  ihn  bc- 
iicidt'H  könnte. 

Nrich  in  ncuej^ti  r  Zeit  ist  man  auf  riii  '  Metbode  verfallen,  die  sich 
Iii.  ran   ansehliespt,    n;niilicb    das   dureb   galvanische  Batterien    glühend  ge- 
machte IMatin  zum  Operiren  zu  benutzen.     Dies  ist  die  von  IMiddeldo  rpf 
in  Deutschland   eingefnhrtc  s.  g.  Galvanokaustik,   die  unter  gewissen 
Umstfnidi-i)  mit     ortheil  angewandt  werden  kann.  —  Nicht  immer  hat  man 
begreiflicher  Weise  ein  besonderes,  für  die  Blutstillung  geformtes  Ginhelsen, 
wie  Sie  es  in  den  chiruigischen  Kliniken  finden,  in   'I* .  Praxis  zur  Hand; 
man   beoutXt,    WSS  man   zur    Hand   hat.     Dieffenbaeh,    der  genialste 
dvntäclio  Operateur  dieses  Jahrhunderts,  der  zugleich  einer  der  originellsten 
Uensdieo  war,  stillte  einmal  in  Ermangelung  aller  übrigen  HQlfsmittel 
allein  in  einer  elenden  Wohnung  dne  heftige  Blutung,  die  nach  einer  6e- 
sdiwnlstextirpation  am  ROcken  eingetreten  war,  mit  einer  Feuerzange,  die 
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Ol-  sclilcuniggt  auf  dem  Ilecrd  glühend  gemacht  hatte.  Eine  Stricknadel 
in  ein  •Stück  Hols  oder  einen  Kork  gesteekt  und  am  Ucht  erhitzt,  kann 
nntfflr  UmtUbidett  als  Gliibeiscn  dienen. 

Ein  Mittel,  welches  dem  Glttheisen  in  meiner  Wwkang  nicht  nur  gleich- 
zusetsen  ist,  sondern  dasselbe  snweilen  übertrifft,  ist  der  Liquor  Ferri 
sesqnichloratii  die  Flflssigkeit  bildet  mit  dem  Blut  ein  so  festes  ledere 
artiges,  anklebendes  Coagnium,  dass  es  sich  vortrefflich  als  Sfypticnm  dgnet. 
TTm  CS  anzuwenden,  nehmen  Sie  einen  (äarpiebausch,  den  Sie  an  einer 
Seite  mit  dem  Liquor  tränken,  und  drücken  ihn,  nachd«n  Sie  zuvor  das 
Blut  mit  einem  Schwamm  fortgewischt  haben,  lest  auf  die  Wunde  swd  bis 
ftinf  Minuten  lang;  so  werden  Sie  selbst  ziemlich  starke  arterielle  Blutungen 
damit  stillen  kennen.  Hilft  die  erste  Application  nichts,  so  wenden  Sie  es 
zum  zweiten  nnd  dritten  Mal  an;  dies  Mittel  wird  Sie  selten  im  Stieb 
lassen.  —  Alle  ftbrigoi  Aetzmittel,  wie  das  Aigentum  nitricum,  rauchende 
Salpetcrsfture,  Kali  causticum  machen  theils  einen  zu  oberflSchlich«»,  tiieila 
zu  lockeren  Schorf  und  ein  so  wenig  resist^es  Coagulum,  dass  sie  nur 
sein-  sdiwarlic  i^typtischo  Kraft  besitzen. 

Andere  st yjjti^clie  Mittel  gieljt  es,  die  ans  klebenden  l^nlvern  oder  jio- 
rosi'M  Sidtstaii'/.en  lie>te!ten  nnd  dadnreii  entweder  mit  dem  ]}hit  eine  rasch 
trocknende  Sriimiere   hilden,   «idrr  das  l'dut  I.injjsum   elns.'vn2;en  nnd  rascli 
zum   Troeknen    bringen.     Zu    der   ersteren    Art    von    Mitteln    fc*'^'"'"^  '1^^-'' 
A  ei  du  in  tannicnm,  jie  j»  n  I  v  e  r  t  es?  C  o  1  <>  ji  Ii  o  n  i  n  ni   n.  a.     Diesi«  l'nlvcr 
werden  aut  ("liarjde  jU'estrent  mid  mit  Charjn'e  anf  die  knrz  zuvor  mit  einem 
Selnvamm  betn]ifte  blutende  Wunde   aulgedrückt;    das   Tannin  ist  einmal 
fibcrmäs.sig   gelobt  als  Stypticum,    doch    liabc   icli    bei    Experimenten  an 
Tliieren  nicht  nieltr  t>typtischc  Wirkung  davon  gesellen,  als  von  den  anderen 
ähnlichen  genannten  Mitteln;  sie  sind  alle  nicht  viel  werth.  Feuerschwamm 
und  Löschpapier  auf  blutende  Wunden  zif  legen,  ist  ein  altes  Yolksmittel; 
der  Feuerschwamm  verklebt  fest  mit  dem  Blut  und  der  Wunde,  wenn  die 
Blutung  nicht  erheblich  ist:  ohne  gleiclizcitige  Compression  ist  er  wirkungs- 
los bei  irgend  stärkeren  Hämorrhagien.    Trockne,  feste  Charpie,  auf  die 
Wunde  gedrückt,  hat  dieselbe  Wirkung. 

Andere  Blutstillungsmittel  wnd  das  Terpenthinöl  und  Aq.  Brnelli, 
worin  hauptsächlich  das  I&cosot  wirksam  ist;  nur  Aber  das  erste  dieser 
Mittel  habe  ich  eigne  Erfahrung  und  kann  es  Ihnen  sehr  eropfehlm;  es 
wurde  mir,  als  ich  in  Güttingen  studirte,  besondeis  auch  von  meinem  L^rer, 
Professor  Baum,  empfohlen,  und  ich  habe  es  einmal  mit  so  eclatantem 
Erfolg  In  einem  verzweifeltem  FaHe  angewandt,  dass  ich  eine  gewisse  Pietät 
gegen  dieses  Mittel  habe.  Freilich  ist  es  ein  sehr  heroisches  Mittel,  nicht 
allein,  weil  die  Application  des  Terpenthinöls  auf  die  Wunde  «neu  sehr 
heftigen  Schmen  macht,  sondern  auch,  weil  danadi,  sowohl  in  der  Wunde 
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als  in  ihrer  Umgebung,  eine  heftige  Entzanduii^'-  entsteht.  Ich  will  Ihnen 
deo  Fall  nüttheilen,  wo  ich  es  angewandt  habe.  Eine  jange,  sebwXchiiche 
Fraa  litt  nach  einer  Entbindung  schon  seit  vielen  Monaten  an  einer  groflsen 
fiiternng  hinter  der  rechten  Bnut  zwischen  der  Bmstdrttse  und  der  Fftscie 
des  H.  pectoralis;  es  waren  berdts  viele  Incisionen  durchs  die  Bmst  und  in 
ihrer  Circumferenz  gemacht,  um  dem  in  grosser  Masse  gebildeten  Eiter 
freien  Ansfluss  so  geben;  doch  bald  schlössen  nch  die  Oefihnngen  wieder, 
und  es  mosstcn  die  alten  erweitert  oder  nene  gemacht  werden,  wtal  in  der 
Hefe  die  Heiinng  nicht  erfolgte.  Bei  einer  solchen  Incisiont  die  ich  machte 
and  siemlich  tief  ftthrte,  trat  «*ne  heftige  BIntnng  ein,  die  aus  der  Tiefe 
der  EiterhShle  hervorquoll,  ohne  dass  ich  im  Stande  war,  das  blntende 
GefSss  zu  finden;  wie  aus  einem  Quell  strömte  das  Blut  fortwährend  her- 
vor; ich  filUte  znuftchst  die  Höhle  mit  Charpie  ntid  legte  Bindetonren  dar^ 
aber;  bald  qnoU  das  Blut  durch  den  Verband  hervor;  ich  entfernte  ihn, 
machte  Injectfonen  mit  Etswasser  in  die  verschiedeneii  Oeffirangen,  die 
Bliitunjr  wurde  mässiprer,  ich  machte  wieder  einen  festen  Compressivver- 
band.  «üf  Blutunj*  seinen  /u  stehen;  kaum  war  ich  in  nieiiicni  Ziinuier  im 
Tfospit.il.  als  ich  sorV.rt  von  »h  r  W'iirterin  wicflcr  gerufen  wurde,  weil  das 
lilut  -wit  diT  durch  den  V  i  l  .ujd  <jU')ll;  die  Kranke  war  ohnmaclitig  gewor- 
den, s.dj  k-ichenblas.s  ans.  der  Puls  solir  klein.  Sofort  niu-^sste  der  Verband 
wieder  entfernt  werden;  ich  iscliol»  j"  t/t  Eisstficke  durch  die  \erse]iicdeMen 
Oeffnungen  in  die  Hohle  niitn-  vier  ^Itl^t,  doch  stand  die  lilutung  nicht. 
Die  Kranke  fiel  von  einer  Olininaeht  in  die  andere,  das  ganze  Bett  voll 
Blut  und  Eisu asser,  die  Patientin  mit  kiddrii  Extremitäten  und  brechendem 
Auge  liegt  hewusstlo«  vor  mir,  die  Warterinnen  t'ortwj'dirend  bemüht,  die 
Patientin  durch  Vorhalten  von  Ammoniak,  Kciben  der  Stirn  mit  £au  de 
Cologne  zum  lieben  zurückzurufen;  ich  in  dem  ersten  Anfang  meiner 
ehirorgischcn  Laufbahn  noch  nicht  durch  idinliche  Scenen,  die  ich  selbst 
veranlasst  hatte,  gcObt  in  Ruhe  und  Geistesgegenwart!  mir  wird  diese 
Situation  unvergesslich  sein!  Schon  glaubte  ich,  es  würde  unumgänglich 
sein,  die  Brustdrüse  rasch  ganz  zu  amputiren,  die  blutende  Arteric  zu 
snehen  und  an  nnterbinden,  als  ich  beschloss,  noch  einen  Versuch  mit  dem 
Terprntliin  tu  machen.  Ich  trXnkte  einige  Bauschen  Charpio  mit  Terpen- 
tfainOl,  führte  sie  in  die  Wnndhöhle  ein  und  sofort  stand  die  Blutung.  Bie 
Patientin  erholte  sich  bald;  es  entstand  durch  das  Terpenthin,  welches 
nach  etwa  24  Stunden  entfernt  wurde,  eine  sehr  heftige  Beaction  in  der 
Abflcesshöble,  deren  Wandungen  sich  abstiessen;  eine  krftftig  nachwachsende 
Grannlationsbildnng  bewirkte  in  drei  Wochen  jctst  die  Heilung,  an  welcher 
Anst  ond  Patientin  Honate  lang  vergeblich  mit  Ausdauer  und  Oeduld  sich 
cnnildet  hatten.  —  Wodurch  die  Blutstillung  bei  Anwendung  des  Terpen- 
thinols  und  der  Kreosotlösnng  zu  Stande  kommt,  vermag  ich  Ihnen  nicht 
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an7Ji;r(-lM'n :  eine  besonders  feste  Coagulatiou  des  Blutes  wird  nicht  da- 
durch erzult. 

Im  Ganzen  werden  Sie  in  d<T  chirurgisclion  Klinik  selten  die  Styptica 
anwenden  schon;  s'.c  sind  mehr  ein  Tiichlingsmittel  der  praktischen  Acrzte^ 
denen  das  Unterhindeu  unrl  T'instochcn  der  Arterien  ein  migewohntes  Ge- 
schäft ist«  Ich  habe  Ihnen  daher  eine  ^'rög<:ere  Anzahl  von  Stypticis  nur 
genannt,  tun  die  geringe  Wirksamkeit  und  die  UnxuverlftS6li:k(  !t  der  meisten, 
und  zwar  der  gebräu(  lilichstcn,  in^s  Licht  zu  stellen.  Wo  man  unter- 
binden oder  comprimiren  kann,  sollte  man  keine  Styptica  anwenden.  Am 
Gesicht,  am  Halse,  am  Perinaeum  kann  man  bei  parcnchymatAeen  Blnlnn-* 
gen  zur  Anwendung  der  wirksameren  Stypdea  mit  Vortheil  schreiten,  wenn 
nichts  daran  liegt,  ob  dit  Wunde  in  der  Folge  eitert  oder  nicht;  ist  die 
Blutung  aber  bedeutend,  nnd  haben  Sie  die  Styptica  im  Stidb  gebissen,  so 
ist  die  Unterbindung  nachtrftglieh  viel  schwieriger,  da  die  Wunden  oft 
schauderhaft  durch  die  Anwendung  der  Styptica  yerschmiert  werden. 

Von  der  Anwendung  der  innerlich  applicirten,  als  Styptica  empfohlenen 
Arzneimittel  haben  Sie  in  der  chirurgisdien  Praxis  nichts  zu  erwarten. 
Absolute  Rnhe,  kühles  Verhalten,  Narcotica,  AbfQliriingsmittel  bd  congestiven 
Blutungen  kftnnen  gelegentlich  recht  zweckmStisigc  Beihfklfen  sein,  doch  die 
Wirkung  ist  ftkr  die  Blutungen,  mit  denen  wir  es  in  der  Chinn^e  zu  thnn 
haben,  viel  zu  langsam. 

Der  allgemeine  SchwEcheznstand  bei  profusen  Blutungen 
wird  natflrlich  durch' die  Stillung  der  Blutung  seihst  am  wirksamsten  he- 
k.'impf't,  doeh  können,  wälirend  Sie  «laniit  hesehältigt  sind,  die  sonst  zur 
Hülfe  <l!S[)<)niblen  l'eisonen  d;izn  verwautlt  vciiliu.  dunli  Iviielimittcl.  Be- 
sprengen n»it  Wasser  die  Palienten  aus  di-n  w  i('ilrrh"ltLn  (^hnniaeliten  in's 
Leben  zurückzururen.  Erst  wenn  tlie  Uluduiii  ;i»>ti]lt  ist.  diiifeii  Sie  sieh 
s.'llist  dieser  l^esel  ;it'tigung  hinziehen;  man  ;:^^iflit  Wein,  vsarnicn  KnfTc««. 
warijie  Suj»p<',  liisst  die  Kranken  warm  /.uderkt  n,  ciniije  Troj.f.  ii  (^piriuis 
acthercas,  Essigaflier  nehmen,  lasst  Ainnioniak  und  dcrL'lt'ii  heu  rieelien.  Es 
ist  mir  V»is  jetzt  iiielit  vor^rek  'iniiien ,  d;iss  .sieh  ein  Patient  nnter  meinen 
Händen  verlilntet  hattf,  wolij  aber  siml  mir  zwei  Fälle  begegnet,  in  welchen 
2  und  5  Stundrn  Tiaeh  ^'rossen  Operationen  mit  s'arkem  Blutverlust  die 
Kranken  nnter  Dispnoe  und  kratnpFliaften  Zuckungen,  offienbar  in  Folge  dea 
starken  Blutverhisd  s,  starben;  diese  Fälle  haben  in  mir  den  Entschluss  ver- 
anlasst, nnter  ^■^leii  licn  \'erliältnisscn  eine  Operation  ZU  mnclien .  die  darin 
besteht,  dem  blnth-eren  Menschen  Blut  von  einem  Gesnndon  in  eine  Vene 
einzuspritzen.  Diese  Operation,  welche  man  Transfusion  nennt,  i^t  schon 
ziemlich  alt;  sie  entstand  in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts,  wurde,  nach* 
dem  man  eine  Zeit  lang  Ober  das  Abenteuerliche  derselben  gestaunt  hatte, 
bei  Seite  gelegt  und  bespöttelt,  dann  aber  am  Ende  des  vorigen  Jahrhni|* 
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derts  von  englischen  Aerztn»,  zumal  CJeburtslielfern,  wieder  aus  deui  Dunkel 
der  Vergeasenheit  hervorgezogen;  nachdem  Dietfenbach  einige  Versuche 
geinaclit  hatte,  die  Transfusion  in  Deutäeliland  wieder  einzuführen,  jedoch 
bald  davon  abstand,  hat  besonders  Martin  in  neuester  Zeit  das  Voidientit, 
auf  diese  Operation  als  lebenarettendc  von  Xeiiein  hingewiesen  tn  haben, 
wfihrtnd  Panum  den  Gegenstand  physiologisch  experimentell  er8cljö]»IVnd 
bebandelte.  Aus  statistischen  ZusHmmenst( Hungen  geht  hervor,  dusa  die 
Operation  in  den  tiberwiegend  meisten  FftUen  von  gttnatigem  Erfolg  war, 
und  sieb  in  einfadbeter  Weise  ausfDbren  laast.  Obgleich  man  froher  Lamms» 
blnt  in  die  Venen  des.  Menschen  mit  Erfolg  injicirt  bat,  ist  es  doch  am 
besten  nnd  natOrlichsten,  Blnt  von  einem  jungen,  gesunden,  krfiftjgeu  Manne 
snr  Einsinitxnng  sn  wählen.  Der  Inslrnmentenapparat  besteht  ans  Messer, 
PSncetten,  Scheere,  einer  dOnnen  Cantile  und  einer  dahineinpassenden  Glas- 
spritxe,  die  etwa  4 —  6  Unsen  FlOssigkeit  hSit.  Man  Ifisst  einem  gesunden,  * 
krft£ägen,  jungen  Mann  in  der  gewöhnlichen,  spftter  zn  besprechenden  Weise 
ans  einer  Annvene  xnr  Ader  nnd  fkngt  das  Blnt,  sunftchst  etwa  4  Unsen, 
in  «nen  etwas  hohen  Topf  auf,  welcher  in  eineift  Waschbecken  steht,  das 
mit  Wasser  von  Blutwiirme  gefüllt  ist;  das  in  den  Topf  fliessende  Blnt 
wird  fortwihrend  mit  einem  Quirl  gepeitscht,  um  den  Faserstoff  aubsusch^den. 
WAbrend  dies  geschieht,  wird  am  Verbluteten  in  der  Ellenbogenbvtige  die 
am  dentliefasten  wahrnehmbare  subcntme  Vene  durch  einen  Uantscbnitt  frei 
präparii't;  dann  werden  zwei  Sei<lenljiden  unter  die  Vene  geführt,  der  untere 
wird  angezogen,  ohne  ihn  zu  ^ehlil'ssen,  damit  bei  dem  nun  folgenden  feinen 
hchia^'t  n  .Seheeronschnitt  in  d'w  W  uy  ki  iii  Jilut  nuhHiesbt;  in  die  jetzt  klaf- 
iViidc  Oefl'iiung  dei-  \'cne  wird  die  CmiiüIc  nach  oben  eingeschoben  und  der 
obere  F'adeu  über  der  CauQle  gekreuzt,  ohne  i:iucu  Knuten  zu  luacluu;  e«« 
mUfcS  etwas  Blut  aus  der  Caniile  hervortreten,  um  diene  zu  füllen  und  die 
Luft  aus  ihr  auszutn  ilii  n.  L)er  Ai«si»tent  hat  unte^^le^*^<•rl  di-n  Aderhi.s.s  am 
Gesunden  beendigt  uiiJ  das  ge(juii  lt*!  Hlut  durch  ein  feines  Tuch  tiltrirt ; 
mit  dem  Bltit  wird  dann  die  zuvur  erwärmte  Spritze  getullt.  umgekehrt,  die 
Luit  ganz  ausgetrieben.  Jetzt  setzt  man  die  spritze  fest  in  die  Canüle  und 
injicirt  das  Blut  sehr  langsam.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  es  nicht 
rathsam  ist,  niehr  als  4  —  8  Unzen  Blut  zu  iigiciren,  und  daSK  dies  auch 
vOlUg  genügt,  um  das  Leben  wieder  wach  zu  rufen.  Man  mnss  die  Spritze 
nie  ganz  entleeren  nnd  sofort  aufhören,  wenn  der  Kranke  DispnoS  bekommt, 
ist  die  Iigection  vollendet,  so  entfernt  man  die  Ligaturiäden  und  die  Cantile 
Bud  behandelt  die  Wunde  wie  nach  dem  Aderlass,  —  V^iel  ist  darüber 
gestritten,  ob  es  nothwendig  sei,  den  Faserstoff  des  zu  injicin  nden  Blutes 
snvor  aussnscbeiden,  oder  nicht.  Durch  Panum's  Versuche  ist  dies  end- 
gfilttg  dabin  entschieden,  dass  der  Faserstoff  sur  Wiederbelebung  durch 
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.,Blutsubstitutiuu"  nicht  nutliw ondig  ist  und  bei  der  grössten  Vorsicht  doch 
durch  die  Gerinnsel  scliädlich  wcriion  kann.  Die  Zufulir  von  Blutko!{)ercheu 
als  SauerstofTträger  scheint  das  wesentlich  Belebende  bei  dichcr  Operation 
/AI  sein.  —  Meiner  Ansieht  nach  hat  die  Transfusion  noch  eine  weitere 
Zuknnft;  zumal  tirutte  es  wohl  der  Mühe  werlh  sein,  aut  li  bei  hochgradiger 
Anäiuic,  die  aus  andern,  Kuweilen  unbekannten  Ursachen  entstand,  die 
Transfusion  in  Anwendung  zu  ziehen,  wenn  auch  das  Blut  nach  P.mum's 
vorzüglichen  Arluiten  nicht  selbst  ernährt,  sondern^ nur  der  llauptträgcr 
and  das  Verbreitungsinittel  für  die  Ernährung  ist.  —  Die  Versuche,  welche 
bei  Verwundeten,  die  in  Folge  profuser  Eiterungen  anämisch  wurden,  durch 
Neudörfer  in  dem  letzten  italienischen  Kriege  gemacht  sind,  habeu  zwar 
keine  brillanten  Erlolge  gehabt,  dennoch  aber  sollte  man  weitere  Versuche 
mit  dieser  bei  gehöriger  Vorsicht  nicht  gefährlichen  Operation  nicht  auf- 
geben. —  Auf  die  Behandlung  der  weiteren  Folgesustände  nach  bedeuten- 
de Blutverlusten  kann  ich  mich  hier  nicht  einlassen;  dass  im  Allgemeinen 
das  Siechthum,  die  mangelhafte  Neubildung  des  Blnles  diireb  roborirende 
und  kräftig  n&hrend  ditttetiBche  und  medicamentiBche  Stoffe  beklimpft  werden 
mvm,  wird  Ihnen  nnlenchtend  seki. 


Vorlesung  4. 

Klaffen  der  Wunde.  —  Vcrciiiifrnng  durch  PfUistt-r.  —  N:ilit:  Knopfnaht;  nnischhingcno 
Naht.  —  Aeusserlic!)  nn  der  vereinigten  Wunde  wuhrnehmbiirc  VerfinJcrangen-  —  Eat- 
fernuDg  der  Nähte.  —  Heilung  per  primaiu  iuteutiuiieu. 

Nachdem  Sie  bei  einer  Wunde  die  Blutung  völlig  gestillt,  durch  Aus- 
waschen mit  kaltem  Waseer  die  Wundfläche  gereinigt,  und  sidi  von  der 
Tiefe  und  von  der  Beschafifenheit  der  durchschnittenen  Thcile  genau  über- 
«engt  haben,  wobei  besondei-s  darauf  zu  achten  ist,  ob  ein  Gelenk  oder 
eine  Körperhöhle  eröffnet  wurde,  ob  starke  Nervcnstamnic  dwrclischnitten 
sind,  ob  ein  Knochen  ontbUisst  oder  verletzt  ist  etc.,  werden  Sie  jetzt  Ihre 
Aufmerksamkeit  auf  die  di'itte  Erscheinung  an  der  Irischen  Wunde  richten, 
uändich  auf  das  Klaffen  derselben.  Haut,  Fascieu  und  Nerven  werden 
bei  ihrer  Trennung  theils  in  Folge  ihrer  Elasticitfit  auseinander  weichen, 
theils  da<lurch,  dass  sie  mit  den  Muskeln  zusaiiiim uliuiii:»  ti  ,  die  vermöge 
ihrer  Contractilität  sich  sofort  nach  der  Verwundung  zusauiiuen/.ieheu ,  und 
deren  Durchschnittstiaclii  n  also,  zumal  bei  Querwuuden,  mehr  oder  weuiger 
weit  von  einander  stehen  werden. 
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Wir  wollen  nun  zunächst  nur  solche  Schnittwanden  im  Auge  boiialten, 
bei  denen  kein  V'i'rlust  der  Wciclithcilc  Statt  L'olialit  hat.  sondern  die  mir 
in  einlacher  T'rouinm^  der  Weichtlieile  bcateheii.  Wcuu  eiiu'  s<di  lie  ^\'tlllde 
rasch  zusanuiieuhellen  buU,  so  ist  dazu  erforderlicli,  dass  die  beiden  Wiiiid- 
räiuU'r  genau  wieder  so  an  einander  Lrobnicht  werden,  wie  es  vor  der 
Verwtindung  war.  und  um  dies  zu  i  rn  iclien,  bedienen  wir  uns  tbciis  kle- 
bender l'tiasterstreiten,  theils  di'r  Naht. 

lici  Wunden,  wek-lie  die  Cntis  l<auiii  diirchtreinit  liahcn.  wie  bei  den 
im  gi'wdinliohen  Leben  so  oft  vorkoinmeiiden  kleiiiou  Imittwundcn  an 
deu  Fingern,  braucht  man  bekantitH'li  mit  Vortheil  das  s.  g.  Englische 
Pflaster.  Es  besteht  ans  einer  Aui'lüsung  von  llaiisenblase  in  Wasser, 
vcnni?«eht  mit  etwas  rectificirtem  Weingeist,  womit  ein  Stück  dünnen,  jedoch 
festen  Seidc'iizeiigs  oder  PapierH  bestriehen  wird;  die  Rückseite  bepinselt  man 
oft  noch  mit  lienzoetrnctnr,  wodurch  das  Pflaster  seinen  angenehmen  Geruch 
bekommt.  Da  aich  das  Ptlaster  unter  feuchten  Uebersehlugen  leicht  li'>st, 
ao  ist  es  oft  ganz  'zweckmässig,  dasselbe,  wenn  68  getrocknet  ist,  TeimitteJst 
euM»  Pinsels  mit  Collodiam  zu  bestreichen. 

Collodiam  ist  eine  Anflösong  der  von  Professor  Schönbein  in 
Basel  arlimdenen  Sebiesebaumwolle  in  einer  Mischung  von  Aether  und  AI- 
kokol;  wird  diese  Flttssigkeit  auf  das  Pflaster  und  die  nltehste  Umgebung 
der  Hant  gestrichen,  so  verdunstet  sehr  bald  der  Aether  und  es  bleibt  eine 
feine,  die  nicht  selten  stark  susammeniiehende  Membran  aurnck,  welche 
in  Wasser  unlSsIicb  ist.  Von  der  snsammenuehenden  Wirkung  des  Col- 
lodimna  kann  man  auch  noch  einen  weiteren  therapentisdben  Gebrauch 
machen,  indem  man  es  entweder  allein,  oder  besser  nach  vorheriger  Be- 
deckung des  betreffenden  Theils  mit  dttnnem,  weitmaschigem  Baumwollen- 
seng  (Gase)  auf  die  entsOndete  Haut  streicht  und  dadurch  duen  leichten, 
gleiebmissigen  Druck  auf  dieselbe  ausUbt  Hüten  Sie  sich,  wenn  Sie  Col- 
lodinm  anwenden,  um  das  Pflaster  damit  su  fiziren,  es  unmittelbar  auf  die 
Wunde  su  bringen;  es  wird  dadurch  nicht  alldn  unnSthiger  Schmers  ver- 
msacht,  sondern  es  kami  dadurch  audi  eine  EntxOndu  ng  und  Mtornng  der 
Wunde  veranlasst  werden,  die  gerade  vermieden  werden  soll. 

Wenn  die  Cntis  dnrehtrennt  ist,  und  das  Pflaster  irgend  welclie  Ptär- 
kere  Spannung  beseitigen  mu.ss,  um  die  Wundränder  nn  cinamL  i  /u  halt.  ii, 
Su  reicht  das  englische.  Pflaster  nicht  mehr  aus;  Sie  brauclun  (huui  das 
eigentliche  lieft  j»  IIa  st  e  r.  Wir  hüben  <lavon  zwei  Arten,  ali^'csohcn  von 
unzahligen  3[odiJi<  ationcu  uinl  \"t  rsuchcn,  dies  Pflaster  tlieils  billiger,  tlieils 
besser  herzustellen.  Das  Emplasiiuin  adhaesivun»,  unser  gebräuch- 
h'ches  Heftpflaster,  Itesteht  aus  Baumöl,  Bleiglütte,  Colophonium  und  Ter- 
penthin.  3Ian  streicht  es  erwilrmt  flüssig  auf  Leinwand,  und  braucht  es 
gewOhnüch  in  Form  von  Streil'eu,  die  mau  über  die  W^uude  legt,  and  die 
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WuiKlrftnder  dadurch  an  emander  zieht  und  zusammenhält.  Dies  Pflaster 
klebt,  wenn  es  frisch  benitct  ist,  vortreflflich,  löst  sich  indessen  mit  der 
Zeit,  wenn  mati  darüber  feuclite  UuiBcliläge  macht,  ab;  sehr  empfindliche 
Haot  wird  durch  die«  Pflaster,  wenn  es  oft  appUdrt  wird,  gereizt,  und 
kann  man  dann  za  dem  andern  Heftpflaster  greifen,  dem  £mplastrum 
ceruBsae  (Emplaatrum  adhaesivum  album),  welches  aas  Banmöl,  Bleiglfttte 
und  Bleiweiss  mit  heissem  Wasser  bereitet  wird.  Diee  Pflaster  klebt  indessen 
weit  weniger  fest,  hat  jedoch  wiederum  das  Angenehme,  dass  es  die  Wund« 
rknder  weniger  ▼erschmiert,  wie  das  gelbe  Heftpflaster.  —  Eine  Mischung 
von  beiden  Arten  Pflastern  zu  gleichen  Theilen  mildert  die  Nachthöle  und 
vereinigt  die  Vortheile  beider. 

Im  Allgemeinen  vermeidet  man  bei  grösseren  Wunden  jetat  mehr  als 
früher  die  Anwendung  der  Klebepflaster  und  braucht  dafür  hAufiger  die 
Naht  Wenn  wir  Wunden  dnreh  die  Naht  vereinigen  wollen,  wfthlen  wir 
in  der  Ri'gel  nur  swischen  swm  Arten  von  Nähten,  der  Knopfnaht  (su- 
tura  nodo&a)  und  der  umschlungenen  Naht  (sutura  eircumvoluta).  Der 
Einwurf,  dass  wir  durch  das  Einlegen  eines  fremden  Körpers,  nSmIich  des 
Fadens  oder  einer  Nadel,  die  Wundrfinder  continuirlich  in  einem  Bdesu- 
stand  erhalten,  hat  etwas  Walires,  vermag  jedoch  den  ungeheuren  Vortheilen, 
welche  wir  durch  die  Siclierhoit  der  AiieinanderfOgung  der  Wundflächcii 
vermittelst  dur  Naht  erreiclici,  niciit  lOintia^  zu  thun.  Ks  sind  daher  aui»ser 
den  Klebepflastern  fast  alU'  Siirrogatr  liir  die  Naht,  in  denen  sich  die  altere 
und  iiujdeiue  Chirurgie  erschöpft  hat,  iiachdem  sie  eine  Zeitlang  als  IModc- 
suchc  vitdi.uh  anj^cwamlt  wurden,  witdtr  verlassen.  Die  Naht  ist  noch 
nicht  vfrdraiii;t ,  «lunbowenig  wie  die  Unterbindung,  und  wird  schwerlich 
jemals  venlran^^t  werden. 

Es  giebt  gfwibsr  Körporthcik\  wie  die  bidinarte  Kopfhaut,  die  Hände 
und  die,  Fiissc,  wo  man  die  Nidite  gern  vermeidet,  weil  hier  etwa  aultre- 
tende EulüündungsprDCCSbC,  die  mau  der  Xath  oft  zugeschrieben  Iiat,  leieht 
einen  gefahrlichen  Charakter  annehmen ;  doch  muss  ich  gestehen,  dass  auch 
hierbei  viele  Vornrtheile  im  Spiel  sein  mögen;  Kopfwunden  disponiren 
überhaupt  leiciit  /u  Entzündungen  der  Haut  und  des  Unt»  rhautzellgewebes, 
ob  diese  Disposition  durch  den  Keia  von  Suturen  besonders  erhöbt  wird,  ist 
dureb  statistische  Nachweise  in  grossem  Maasstabe  nicht  gcseigt.  Es  giebt 
derartige  G laubensartikel|  die  sich  von  Lehrer  auf  SchQler,  von  Handbuch 
zu  Handbuch  fortpflanzen;  nele  von  ihnen  sind  eine  Art  Hippokratisclier 
Traditionen  voller  praktischer  Wahrheit,  andere  haben  ihren  Grund  nur  in 
snftlligen  Beobachtungen  und  danach  gebildeten  Vomrtheilen;  au  diesen 
rechne  ieh  das  Verbot,  KopfWunden  an  nfihen.  Wenn  ich  meine  Erfaiirung 
durchlaufe,  sind  mir  mehr  Fälle  von  ungeniditen  Kopfwunden  nüt  nach* 
folgenden  Hantentaflndungen  erinnerlich,  ab  solche,  wo  Stnturen  angelegt 
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waren.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  jedoch,  auftretende 
Entzündungen  am  Kopf  rechtzeitig  zu  orkeuuen,  und  unter 
solchen  Uuistimdun  die  Sulurou  zu  entfernou.  —  Es  crgiclit  sich 
die  Notli wendigkeit  für  die  Anlegung  einer  Sutur  aus  dein  Ovadc  des 
KLiffens  der  Wunde,  aus  der  Form  derselbin,  ul)  z.  ]>.  l.appeu wunde  oder 
nicht,  von  selbst;  unnötbiir«'  Mühe  Avird  man  sich  durch  das  Anlegen  von 
Suturen  überhaupt  niebt  macben,  wenn  mau  es  nicht  im  ersten  chiturgiseben 
Eifer  zu  weit  trcil)t;  doch  wo  aus  den  angegebenen  Gründen  die  Suturen 
nicht  wohl  durch  Heftpflaster  erseUt  werden  kümien,  muss  die  Sutur  an- 
gelegt werden. 

Zur  Knopfnaht  brauchen  wir  chirurgische  Nadeln  und  Seidenfäden 
oder  Metalifäden.  Die  chirurgischen  Nadeln  unterscheiden  sich  von 
d«n  gewöhnlichen  Nahnadeln  dadurch,  dass  sie  eine  lanzettförmig  geschlif-  , 
fene  Spitze  haben  müssen,  weil  diese  leichter  die  Hanl  durchdringt,  als  die 
runde  Spitze  der  Nähnadel;  ausserdem  sind  sie  von  etwas  weicherem  Stald 
ab  die  englischen  Nfthnadcln,  damit  sie  nicht  so  leicht  springen.  Ihre  Dicke 
aid  JJbage  ist  sebr  verschieden,  je  nachdem  man  starke  Fiden  tief  durch 
die  Wimdrinder  legen  mnss,  z.  B.  bei  grosser  Spannung  derselben ,  oder 
BOT  Heine  Fäden  braucht,  um  die  Haatrfinder  genaa  an  coaptiren.  Alle 
Nadeln  müssen  jedoch  ein  nicht  zu  enges  Oehr  haben,  damit  man  nicht  wie 
ein  Schneider  mit  dem  Einftdeln  mmfi^se  Zeit  verliert,  sondern  dies  leicht 
und  rasch  machen  kann.  Die  Form  der  Nadeln  ist  entweder  eine  gans 
grade  oder  eine  gekrfimmte.  Die  KrQmmnng  soll  nach  den  verschiedenen 
Localüftten,  an  denen  man  an  nilben  bat,  ehie  verschiedene  sein;  leine,  sebr 

• 

stark  gekrümmte  Nadeln  ^ind  a.  B.  aum  Nähen  ui  der  Gegend  des  inneren 
Augenwinkels  nOthig;  grosse,  stark  gekrümmte  Nadeln  braucht  man  nun 
Nähen  des  bei  einer  Entbindung  zerrissenen  Damms  u.  s.  w.  Die  KrOm« 
mung  betrifit  entweder  die  ganze  Nadel  oder  nur  die  Spitze,  sie  ist  s.  B. 
Angelhaken-abnlich  zu  gewissen  Operationen  geformt;  die  Mannigfoltigkeit 
ist  sehr  gross;  zum  Nähen  der  gewöhnlich  in  der  Praxis  vorkommenden 
Wunden  braueben  Sie  nur  einige  dünnere  und  dicke  grade,  und  wenige 
verscliiedeu  gekrümmte  Nadeln  cbeni'alls  von  etwas  verschiedener  .Stärke. 

Die  Fäden  bestehen  gewöhnlich  in  rother  Seide  von  versubiedener 
Stärke,  die  der  Dicke  der  Nadeln  entspricht;  es  ist  gut,  wenn  Sie  die 
Fäden,  ehe  Si*  dieselben  braueben,  etwas  wüchsen,  weil  die  KiiDttn  dann 
besser  halten.  Kin  anderes  Material  zum  Naben  ist  ni  neut  rer  Zeit  von 
Amerika  und  England  nm  wieder  in  Schwung  gelu"acbt,  nämlieb  das  Naben 
mit  Silber-  oder  Eisendräiiten.  Dicf^elben  sind  äusserst  lein  und  weich; 
der  Eisendraht  wird  zu  diesem  Zweck  sehr  stark  geglüht.  Man  ist  zu  der 
Anwendung  dieses  Materials  durch  die  längst  bekannte  Erfahrung  gekommen, 
dass  die  Metalle,  woon  sie  unter  der  liaut  oder  sonst  wo  im  Körper  stecken, 
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meist  keine  Säterong  eneug^t  sondeni  oft  einheilen.  Man  glaabte  diher, 
die  an  den  StichOffhnngen  der  Nähte  nicht  selten  ebtretenden  Eiterongen 
vermeiden  zu  können,  wenn  man  aaBtait  des  animalischen  Stoffes,  der  Seide, 

Metall  wählte.  Es  ist  in  der  That  nicht  m  leugnen,  dass  eine  solche 
Eiterung  an  don  Sticliöffnungen  der  Metallnitlitc  viel  weniger  leicht  eintritt, 
als  bei  den  Seid»  ufädon,  doch  wird  sie  keinesfalls  immer  ganz  vcrndedon, 
und  CS  verhindcn  sich  andere  Nacliihciit:  mit  den  Mctallsuturen,  von  denen 
ich  gleich  sprechen  will,  S(i  das.s  ich  niclit  glan})e,  dass  die  Seidenföden 
dadurch  ganz  verdrfmgt  werden.  Durch  exi)erimeatelle  Untersuchungen  von 
Simon  ist  es  nathgewit-s«  n .  dass  die  Eiterung  der  Xahtwundcn  wesentlich 
abhängig  ist  von  der  Dif  kc  ilfr  Fäden.  Ich  kann  es  aus  t  ig^nt  r  Erfahrung 
bestätigen,  dass  sehr  feuie  Scidcnniden  ebensowenig  Eiterung  der  Sticbcanäle 
machen  und  ebenso  eiidu  il«  n  könnon.  wie  Metalldrähte. 

Wir  kommen  nun  zur  Anlegung  der  Knnpfnaht.  Sie  machen 
dieselbe  in  fulgcndcr  Welse:  mit  einer  Uakenpincette  ergreifen  Sie  zunächst 
den  einen  Wundrand  der  Haut,  stechen  elwa  zwei  Linien  davon  entfernt 
die  Nadel  ein  durch  die  Haut  bis  in^s  Unterhautzellgebe  und  Tühren  die 
Nadel  in  der  Wunde  wieder  heraus;  jetzt  ergreifen  Sie  mit  der  Pincette 
den  andern  Wandrand  and  stechen  von  der  Wunde  aus  und  von  unten  nach 
oben  £e  Haut  des  entgegengesetsten  Wundrands  durch ,  gcnaa  gegeaflber 
dem  ersten  fiSnstich,  xiehen  jetst  den  Faden  durch,  schneiden  soviel  davon 
ab,  dass  er  auf  beiden  Seiten  lang  genug  ist,  um  bequem  einen  Knoten 
schlingeii  sa  IcOonen.  Nun  machen  Sie  einen  ein&chen  oder,  wenn  die 
Spammug  der  Wundrttnder  gross  ist,  emen  ehimigischen  Knoten,  sobUessen 
ihn  fest  und  achten  dabei  darauf,  dass  die  Wnndrtader  genau  susammen- 
liegen;  dann  setien  Sie  einen  a weiten  einfiichen  Kanten  darauf  und  schneiden 
beide  Fflden  dicht  am  Knoten  ab,  damit  nieht  etwa  ISngere  Fadeoeodea 
sich  in  die  Wunde  logen. 

'Wollen  Sie  Metallf&den  gebrauchen,  so  fädtün  Sie  dieselben  wie  Seiden- 
Aden  in  die  Nadeln,  knicken  das  kun  durchgezogene  Ende  des  Drahts 
im  Oehr  der  Nadel  und  machen  nun  das  Durchsieben  der  FAden,  wie  oben 
beschrieben.  Wenn  der  Draht  recht  schön  weich  ist,  so  kann  man  damit 
vortrefflich  einen  Knoten  schlagen,  wie  mit  einem  Seidenfaden;  doch  ist 
diese  ganze  Manijiulation  mit  dem  Draht  viel  weniger  angenehm,  als  mit 
dem  Seidoufaden,  uu(i  i»iim  Schluss  (\cs  Knotens  wirft  sich  der  Hautrand 
leicht  um,  oder  es  bilden  sich  beim  Kuotciisciduss  Vcrschlingungen,  die 
den  Halt  weniger  sicher  machen;  zumal  geschieht  dies  leicht  bei  uiisorm 
deutschen  Eisendralit,  der  in  der  Weichheit  den  englischen  noch  nicht  er- 
reicht. Die  angenehmsten  Metallfäden  sind  au8  einem  Gemisch  von  Gold 
und  Silber,  und  aus  Platin,  die  man  von  wunderbarer  Feinheit,  Weichheit 
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näk  gl«ehseitig«r  Festigkeit  henteUen  kann.  Doeh  welehe  IXcherliehe  Idee 
irBre  es,  diese  thenren  Substanzen  der  ordinfiren  Seide  sabetitniren  za  wollen, 
durch  welche  Millionen  von  Wunden  vortrefflich  gebeilt  sind  und  in  Zu- 
kunft noch  geheilt  werden.  Um  die  Uuiuiuehniliclijki'it  beim  Verschluss  der 
Metallsuturen  zu  vermeiden,  liat  ninn  die  Diahtonden  dicht  an  der  Wunde 
mit  Hülfe  eines  besonderen  kleinen  Inslruinentes  zusammendrehen  wollen; 
doch  auch  dadurch  dürfte  das  Werfen  der  Wim  lrän<ler  nicht  immer  ganz 
zu  umgehen  sein,  wenn  man  nicht  andere  Ilült'eii  runvcndet.  —  Ich  über- 
gehe die  vielen  neuerfundenen  Holfsmitti  l,  um  den  Knoten  der  Mctalltaden 
sicher  zu  schliessen,  deren  es  eine  grosse  Anzahl  giebt,  und  die  nur  alle 
beweisen,  dass  sich  auch  denen,  welche  lebhaft  für  die  Metallsuturen  Bchwär- 
men,  manche  Schwierigkeiten  im  Scbluss  des  Knotens  dargeboten  haben. 
Ich  schlinge  mit  dem  Draht  zuerst  einen  Knoten,  dann  ziehe  ich  denselben 
an  und  mache  2 — 3  rasche  kurze  Umdrehungen,  sclmeido  jetzt  beide  £nden 
dicht  an  der  gedrehten  Stelle  ab.  —  Die  Metallfaden  ecbneiden,  je  feiner 
sie  sind,  die  Wundiftnder  bei  einiger  S|Mnnung  ebenso  durch,  wie  die 
Seidenfaden. 

Ich  habe  die  kleinen  Nachtheile  der  Seidensuturen  selten  so  lebhaft 
empfukden,  dass  ich  oft  Grelegenheit  nehmen  sollte,  sie  fUr  immer  durch 
MetallAdoi  sn  ersetsen,  nnr  ansnahmswdse  halte  ich  ihre  Anvendting  von 
Vortheil,  wovon  mehr  in  der  Klinik  bei  elnseloen  Vorkommmssen.  —  Man 
hat  sieh  in  früherer  Zeit  sehon  Tielfach  Hohe  g^ben,  die  Seidenftden 
dvreh  noch  andere  Sabstansen,  z,  B,  dnrch  feine  Darmsaiten,  durch  Pferde* 
haare  nnd  dergleichen  mehr,  sn  ersetien,  doch  haben  diese  EmpfeUoBgen 
sehen  Naehabmimg  geftmden;  wir  wollen  uns  daher  sonUdist  mit  nnsem 
Scidenfilden  begnügen* 

Die  Fahrong  der  gradea  Nadeln  mit  dem^  Finger  ist  am  gebrUnch- 
liehsten«  Die  krommen  Nadebi  führt  man  indessen,  besonders  wenn  sie 
klein  sind,  besser  ond  sicherer,  snmal  bei  tiefliegenden  Wunden,  mit  be> 
sonderen'  Nadelhaltern.  Es  giebt  deren  eine  grosse  Menge;  ich  pflege 
▼on  allen  nor  einen  zu  gebrauchen,  nfimlich  den  von  Dieffonbach.  Er 
besteht  in  einer  Zange  mit  kurzen  dicken  IJrancIicn,  zwischen  welchen  man 
die  Nadel  fest  und  sicher  hält,  und  sie  in  der  liichtung  ihrer  Krümmung 
in  und  durch  die  Uaut  lührt.  Dieses  unendlich  einfache  Instrument  reicht 
fast  für  alle  Falle  aus,  und  wird  an  Sicherheit  der  Nadelhaltung  und  Füh- 
rung in  einer  sicheren  Hand  von  keinem  Instrument  der  Art  Obertroffen. 
Com]»licirtc  Instrumente  sind  vorziigiich  för  ungesrhiekto  Chirurgen,  sagt 
Ih'effenbach  in  der  einzig  schönen  Einleitung  seiner  <jperativen  Chirurgie} 
nicht  das  Instrument,  sondern  die  Uand  der  Chirurgen  soll  operiren.  — 
Oebon^  und  Gewohnheit  in  dem  Gebrauch  des  einen  oder  andern  lustru- 
jMOto  machen  für  den  Einen  dies,  fOr  den  Andern  das  unentbehrlich.  So 
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M  es  andi  fitr  Ibnche  uabequem  und  omBttodlich,  mit  der  Pbcette  die 
sn  nlheoden  WmidrKiider  n  fasaeo,  vie  leli  es  Ihnen  Torber  zeigte;  dodi 
Sit  dies  Verfoluren  weift  subtiler,  als  die  WundrSoder  mit  den  ilngem  sit 

halten;  mir  wHrde  das  letztere  höchst  unbequem  sein;  hier  ist  es  erlaubt, 

dass  Jeder  nach  seiner  Weise  und  Gewohnheit  verfährt,  wie  es  ihm  am 
bequciubtcu  und  besten  von  der  iluud  geht.  —  Wenn  ich  iu  grosser  Tiefe, 
z.  B.  im  Veluni,  im  Kectum,  in  der  Vagina  nähen  musä,  brauche  ich  immer 
8.  g.  gestielte  Nadeln. 

Die  Zahl  der  aiizul»  ^'eiiden  Nähte  hängt  natürlich  von  der  Länge  der 
Wunde  ab ;  in  der  Kegel  genügen  Sutnren  in  der  Distanz  von  einem  halben 
Zoll,  doch  wo  man  sehr  viel  Gewicht  auf  genaue  Apposition  der  Wund- 
ränder und  feine  Narben  zu  le<;eu  hat,  wie  bei  Wunden  im  Gesicht,  muss 
mau  dichter  nähen,  und  mit  starken,  weiter  von  den  Wundrändern  entfern- 
.  teilt  feinen,  die  H&nder  nur  schmal  fassenden  Nähten  abwechseln;  die 
ersteren  entspannen  die  Wundränder«  die  zweiten  machen  die  genaue  Ver- 
einigung derselben*  Simon  hat  diesem  Verfahren,  welches  bei  den  pla- 
stischen Operationen,  seit Dieffenbach  wenigstens,  in  der  Berliner  Schule 
gebrbichlicb  ist,  in  neuerer  Zeit  den  besonderen  Namen  der  Doppeinabt 
gegeben. 

Die  zweite  Art  der  Naht,  die  umscblnngene,  aucb  woU  Hasen- 
scbartennabt  genannt,  besteht  darin,  dass  man  eine  lange  Stecknadel 
mit  lanaettfiVrmiger  Spitee  durch  die  Wundrinder  scbiebt,  sie  liegen  Usst, 
und  einen  Faden,  der  aus  staricer  Baumwolle  oder  Seide  bestsben  kaon, 
80  um  die  Nadel  legt,  wie  ich  es  Ihnen  jetit  selge.  Sie  lassen  den  Faden 
mit  beiden  HSnden,  legen  ihn  parallel-  der  Nadel  unmittelbar  oberhalb  der- 
selben, also  quer  Aber  die  Wunde,  sieben  an  der  Ein*  und  Ausstichs- 
Offiiung  der  Nadel  die  Fftden  nach  unten  su  an,  und  schieben  dadurch  die 
WnndrSnder  genau  susammen  (dies  ist  die  s.  g.  NuUtour);  nun  wechseln 
Sie  die  FAden  mit  den  Hftnden,  und  mit  dem  rechten  Faden  in  der  linken 
Hand  umgehen  Sie  von  oben  nach  unten  das  links  hervorstehende  £nde 
der  Nadel,  mit  dem  linken  Faden  in  der  rechten  Hand  ebraiso  dss  rechts 
hervorstehende  Ende  der  Nadel;  jetzt  wechseln  Sie  wieder  die  Fäden  und 
machen  die  gleichen  s.  g.  Achtertouren,  im  Ganzen  4  —  6  Mal;  dann 
konnut  ein  doppelter  Knoten  daraut,  die  Fadeni'nden  werden  dicht  am 
Knoten  abgeschnitten,  und  die  beiden  Enden  der  Nadel  nach  BedUrfniss 
mit  einer  eigens  dazu  bestimmten  kleinen  .schneidenden  Zange  abgekürzt, 
damit  sie  nicht  in  die  Haut  eindrücken,  doch  auch  uieht  zu  kurz,  damit 
man  sie  später  loielit  wieder  anszielieu  kann. 

Es  giebt  nun  noch  eine  ungeheure  Menge  von  anderen  Nähten,  die 
zum  grossten  Theil  nur  historischen  Werth  haben  imd  die  wir  hier 
fibergehen  i  einige  besondere  Arten  des  Nlibens  kommen  bei  den  Wun* 
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den  flinaelnar  Thdie  i.  R  des  Danas  m  der  BpeeiftDeo  CliIniigiB  rar 
Spradbe. 

Worin  Begen  nmi  die  Yorthefle  der  mnschlaii^eneD  Naht  Tor  der 
Ksopfiialit?  Wann  wenden  wir  die  nnneUiingene  Naht  an?  — >  Es  lassen 
sieh  diese  Indicationea  auf  awei  Momente  redaeiren,  wobei  Sie' die  Ehopf- 
naht  ab  die  einfachere  nnd  gew5hnliebe  festhalten.  Die  flnsehlnngene 
Naht  honunt  in  Anwendmig,  1)  wenn  die  Spannung  der  Wnndrinder  sehr 
bedeutend  ist,  2)  wenn  die  za  Toreinigenden  HantrMhder  dann  und  ohne 
Unterlage  sind,  hei  sehr  sdilafe  Haut,  kurs,  wo  die  Wondribider  grosse 
Neigung  haben,  sidi'naeh  innen  dnnrollen.  Das  laegeableibea  der  Na- 
deln giebt  ftr  beide  Fidle  der  Naht  eben  sicfasren,  festeren  Halt,  die 
Nadel  dient  gewissermaaseen  als  snbcotane  Schiene  für  die  Hantrilndcr,  sie 
urerden  von  ihr  getragen  und  durch  die  mehrfach  darauf  liegenden  Fäden 
auch  von  oben  her  sicherer  in  der  T^agc  erhalten.  —  In  ^^elen  Fällen, 
wo  man  im  Gesiclit  genau  näht,  wählt  man  abwecliselnd  Itald  die  Knopf- 
nähte, bald  die  umschlungenen  Nähte;  letztere  dienen  dann  als  Stützen 
und  Entspannungsnähte,  erstere  zur  noch  genaueren  Vereinigung  der  schon 
fixirten  Wundränder. 

Ißt  die  Blutung  gestillt,  ist  die  Wunde  genau  vereinigt,  so  ist  vor  der 
Hand  Alles  geschehen,  was  zunächst  nöthig  war.  Beobachten  wir  jetzt,  was 
an  der  geschlossenen  Wunde  weiter  vorgeht. 

Unmittelbar  nach  der  Vereinigung  sind  die  Wundränder  in  der  Regel 
blass  durch  den  Druck,  welchen  die  Suturen  ausüben,  indem  durch  dieselben 
die  Capillarcn  der  Haut  zusammengedrückt  werden;  in  seltneren  Fällen  ist 
die  F&rbnng  der  Wundrftnder  der  Haut  eine  dimkelbläuliche ;  dies  deutet 
dann  immer  aof  einen  in  den  Venen  stark  behinderten  ROckflnss  des 
Blvtes,  dessen  Ursache  der  Ausfall  eines  Tbeils  der  Blutbahn  ist;  durch 
die  Trennung  einer  grösseren  Anzahl  von  Capillaren  kann  begreiflicher 
Weise  die  Communicadon  zwischen  Arterien  nnd  Venen  erheblich  gestOrt 
aein,  so  dass  hier  oder  dort  am  Wnndrand  die  vis  a  terge  Ittr  den  to* 
nüsen  Strom  fehlt;  im  Gänsen  ist  diese  dankelbhrae  Fttrbnng  der  Wnnd- 
rinder selten;  .rie  Reicht  sich  entweder  bald  wieder  ▼«!  selbst  ans,  oder 
es  aliibt  eine  kleine  Partie  des  Wnndrandes  ab,  eine  Ersehemong,  worauf 
m  bei  den  gequetschten  Wunden  aurückkommen,  bei  denen  dieser  Fall 
sehr  hftnflg  dntritt. 

Sdion  nach  wenigen  Stunden  finden  Sie  die  Wundribider  auweilen 
hcDresa  gefibrbt  und  leicht  gesehwellt;  diese  Röthe  und  Schwellung  fehlt 
allerdings  oh  (zamal  bei  dicker  Epidennis),  breitet  sieh  aber  suweilett,  je 
nach  der  GrOsse  und  Tiefe  der  Wunde,  auch  je  nach  der  Spannung  der 
Hant,  bald  nur  awd  bis  diei  lönien,  bald  drd  bis  vier  ZoU  um  die  Wunde 
herum  aua  ;  innerbalb  dieser  Breite  bewegt  sich  die  gewöhnliche  s.  g.  Ort- 
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liehe  Reaction  im  Bereich  der  Wund»'.  Die  Wunde  schmerzt  leicht,  zumal 
bei  Berührung.  Bei  Kindern  und  bei  Frauen  mit  zarter  Epidermis  l.'isst 
sich  das  Alles  am  besten  beobachten.  Um  Wunden  im  Gesicht  findet  man 
nicht  selten  ausgedehntes  Oedcm  nach  24  Stunden,  besonders  an  den  Aug- 
lidern; dies  erschreckt  den  Anfänger  oft  sehr,  hat  jedoch  meist  keine  Gefahr. 

Sie  hab^n  also  hier  jetzt  an  der  Wun  le  die  Cnrdinalsymptome  der 
XintsADdnng:  den  Schmerz,  die  Eöthe,  die  Anschwellimg,  auch  die  ver- 
mehrte Wärme,  von  der  Sie  sich  durch  das  Auflegen  des  Fingere  auf  die 
Umgebung  der  Wunde  und  vergleichsweise  auf  einen  entfernteren  Kdrper- 
thefl  Mcht  ilbeneiigen  kAnnen.  Der  Proceis,  der  hier  an  der  Wunde  Tor- 
geht,  Ist  eine  Entsttndung,  und  swar  nennen  wir  dies  hier  eine  tranmft- 
tische  Entsflndung  der  Haut,  d.h.  veranlasst  durch  eine  Verletaung. 

Nach  24  Stunden  haben  die  genannten  Örtlichen  E^rsdidnungen  m  der 
Begel  ihren  Höhepunkt  «reicht;  wenn  sie  bis  dahin  nicht  one  Uber,  die 
ohen  angedeutete  Grense  hinausgehende  Ausbreitung  gewonnen  haben,  so 
dfirfen  Sie  vor  der  Hand  den  Prooess  als  normal  verlanfend  ansehen.  Es 
ist  eine  wesentliche  Eigenthümlichkeit  der  traumatischen  Ent- 
sttnduug,  dass  sie  in  reiner  Form  sich  durchaus  auf  die  Wnnd> 
rftnder  beschrKukt«  und  aifch  ohne  besondere  Veranlassung 
nicht  progressiv  wird.  —  Am  nüchsten  und  selbst  am  dritten  Tage 
können  diese  Erscheinungen  nodi  siemlich  auf  gleicher  Höhe  bleiben,  ohne 
dass  dies  als  etwas  AtisscrgewOhnlichM  su  betrachten  wäre;  gegen  den 
dritten  bis  fftnften  Taj;  inuss  indessen  die  Röthe,  Geschwulst,  Schmerz  und 
erhöhte  Wfinne  des  Theiles  ziemlich,  wenn  auch  nicht  gnnz  verschwinden. 
Steigern  sich  die  Ersclicinungen  noch  um  zweiten,  dritten,  vierten  Tage, 
oder  treten  einige  von  ihnen,  z.  B.  heftiger  Schmerz,  starke  Schwellung 
an  diesen  Tagen  zum  zweiten  Mal  auf,  nachdem  sie  bereits  beseitigt 
wann,  oder  dauern  sie  mit  frleicher  Intensität  bis  über  den  fünften, 
sechi«ttn  Tag  hinaua,  so  sind  diis  Zeiciien,  dass  der  Verlauf  der  Heilung 
irp^eiulwio  von  dem  gcwünseliton  normalen  abweicht.  Das  wird  sich  auch 
vor  Allem  in  dem  AUgemcinbcllndcn  aussprechen.  Der  ganze  Organismus 
reagirt  auf  den  ihm  au  einem  Theile  zugefügten  Reiz,  freiUeh  ]>ei  kleinen 
IVimden  nicht  immer  wahmebmbnr  für  unsere  Sinne.  Auf  diese  allge- 
meine Beaction  kommen  wir  am  Schlii';^  dieses  Capitels.  Zunächst  wollen 
wir  uns  noch  ausschliesslich  an  den  Zustand  des  verwundeten  KArpertheils 
selbst  halten. 

Am  dritten  Tage  können  Sie  schon  mit  Vorsicht  die  Nadeln  der  um> 
schlongenen  Nühte  herausnehen,  voraui^esetst,  dass  Sie  ausserdem  noch 
Knopfnähte  angelegt  haben.  Sie  nehmen  au  diesem  Zweck  am  besten  die 
froher  Urnen  geselgte  Dieffenbach'sehe  Nadelsange,  mit  welcher  die 
Nadel  gefasst  whrd,  während  Sie  einen  Fbiger  leicht  llzwend  auf  die  um* 
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schlongenon  Fäflen  legen  und  nun  mit  sanften  Rotationen  die  Nadel  aus- 
ziehen. Die  Faden  bleiben  gewöhrdich  auf  der  Wunde,  mit  der  sie  durch 
etwas  getrocknetes  Blut  verklebt  Bind,  als  eine  Art  Klammer  liegen;  sie 
lösen  sich  später  von  selbst;  durch  ein  gewaltsames  Abreissen  der  Fäden 
würden  Sie  an  der  Wunde  unnöthig  serren  und  möglicher  Weise  die  frisch 
ferklebten  Wundränder  ans  einander  reissen.  Befühlt  man  in  dieser  Zeit 
TQVSichtig  die  Wundriinder,  so  wird  man  sie,  falls  das  Oedem  bereits  ge* 
idiWQQclcn  ist,  etwas  fester  finden  als  die  nächste  gesunde  Umgebung;  dieser 
Zostaad  der  festen  Infiltration  Terüert  sich  bald  früher  bald  spHter. 

Am  vierten  Tage  entfernen  Sie,  wenn  Sie  viele  KnopfiiAbte  angelegt 
haben,  eilige»  die  wenig  an  halten  haben,  andere  an  fbnften  nnd  sechsten 
Tage;  nnr  an  den  atuk  gespannten  Hantstdlen  ISsst  man  wohl  die  FSden 
adit  Tage  und  darüber  liegen,  oder  Iftsst  sie  seihst  die  Wundränder  durch* 
sdmeiden,  wenn  das  lingere  Zasammenhalten  der  vielleicht  theilweis  ans 
einander  geUafiton  Wnndrflnder  von  izgend  welchem  erheblichen  Nntsen 
sem  kann.  Ueberschreitet  die  Ausbreitung  der  Entsündung  frOhseitig  das 
Maaas  des  Normalen,  so  muss  man  die  Snturen  früher  entfernen,  damit  me 
mdit  etwa  den  Beixnistand  noch  erhöhen;  nicht  selten  findet  sich  dann 
aenetstes  oder  mit  Eiter  gemischtes  Blut  in  der  Tiefe  der  Wunde  als  Ur- 
'    Sache  der  anssergewöhnlichen  Beisungserscheinttngen. 

Bei  der  Entfernung  der  Knopfbfthte  haben  Sie  folgende  klehie  Cau- 
telen  ansnweoden.  Sie  schneiden  den  Faden  an  einer  Seite  des  Knotens 
durch,  wo  Sie  am  leichtesten  mit  einem  feinen  Schecrenblatt  uqter  dcn- 
js^Iben  eindringen  können,  ohne  die  Wundränder  irgendwie  zu  zerren;  dann 
l'ai^^en  Sie  den  Faden  am  Knoten  mit  einer  anatomischen  Pincettc  und 
ziehen  ihn  nach  der  Seite  hin  aus,  wo  Sic  den  Faden  durchgeschuitten 
haben,  damit  Sie  die  Wuudräudcr  durcli  das  Ausziehen  der  Fäden  nicht 
etwa  von  einander  zerren. 

Glauben  Sie,  dass  nach  Entfernung  der  Snturen  die  Vcrklcbunf,'  der 
Wunde  nocdi  zu  schwach  sei,  um  für  sieh  das  Auseinanderwciclien  derselben 
zu  hindern,  so  können  Sie  durch  Streifen  von  Englischem  Pflaster,  welche 
Sic  zwischen  die  Stichöffnungen  dcrXadeln  querüber  dicNN  unde  legen  und  mit 
Collodium  an  den  lönden  (uieht  auf  der  Wniule)  lixiren,  für  einige  Tage  noch 
einen  Halt  geben,  der  fest  genug  ist,  die  Zerrung  der  Wundriinder  zu  hin- 
dern, wie  sie  z.  B.  bei  Wunden  im  Gesicht,  bei  den  mimischen  Bewegungen 
unvermeidlich  sind. 

Am  sedisten  bis  achten  Tage  sind  die  meisten  einfachen  Schnittwunden 
fest  genug  verwar])f?en ,  um  ohne  weitere  Stütze  zusammen  zu  halten.  Ist 
sHm*h^^  im  Verlauf  der  folgenden  Tage  das  neben  der  Wunde  vielleicht 
hier  und  dm  angetrocknete  Blnt  durch  vorsichtiges  Abwaschen  entfernt,  so 
psiieatirt  sich  nnn  die  jonge  Narbe  als  feiner,  rother  Streif,  als  eine  kana 
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eiebtbare  f^e  Linie.  —  Ben  eben  beschriebenen  PiooesB  der  Wandbeüiing 

nennt  man  die  Heilung  per  primam  intentionem. 

Die  Narbe  verliert  im  Verlauf  der  nftclisten  Monate  ihre  rOtbliehe 
Farbe,  ihre  Harte,  und  wird  dfttin  ziiktzt  litkunntlich  weisser  alß  die  Haut' 
nnd  eben  8o  weich  als  dicM  ,  so  dass  innn  sii'  nach  Jahren  noch  stets  als 
feine,  weisse  Linie  orkeniit.  Oft  verschwindet  sie  nach  mehren  Jaliren 
fast  völlig.  Mancher  von  Ihnen,  der  mit  vielen  noch  stark  sichtluireu  Xar- 
l»en  im  Gesicht  die  Universität  verlasst,  mag  sich  damit  trösten,  dass  die- 
selben nach  G  —  8  Jahren,  .wo  sie  dem  Philistergesicht  wem'ger  anstellen 
als  dem  Burschen,  kaum  noch  sichtbar  sind.  Tempora  mutautur  et  dos 
mutamur  in  Ulis! 


Vorlesung  6. 

Die  feineren  Vorgänge  bui  der  licilang  per  primam  inteutionem.  —  GeiiUisaasdehnuDg 
in  der  Nlhe  der  Wunde.   Floxfon.   VeneUedme  Aasiebten  ftbor  die  Batelehoivrar- 

•aehen  der  Vliudoin. 

Ifeine  Herrenl 

Se  kennen  jetst  die  mit  freiem  Auge  aichtbarea  EiVGheinnngea,  welche 
rieh  an  der  Wunde  wftbrend  ihrer  Heilung  darbieten;  Terandien  wir  non 
in  die  Voigftnge  einen  Blick  au  thnn,  welche  in  den  Geweben  sieh  von 
der  y<»-let8nng  an  bis  nur  Bildung  der  Narbe  entfalten.  Ifian  hat  diese 
Vorgiinge  schon  8«t  langer  Zeit  genauer  au  stndiren  nnd  au  erkennen  ge* 
strebt,  indem  man  Tbielren  Wunden  sufogte,  und  dieselben  in  den  vencliie- 
densten  Zeiten  untersuchte;  doch  erst  die  genaueste  mikroekopische  Erfor- 
schung der  Gewebe-  und  ihrer  Verifnderung  nach  der  Verletzung  hat  uns  in 
Aea  Stand  gesetst,  ans  ein»  Bdhe  verschiedener  Stadien,  wie  in  der  £nt« 
wiekelungsgeschichte,  ein  Bild  des  Wundheilnngsprocesses  au  construireti* 
Idi  win  versuchen,  Ihnen  die  Rwaltate  dieser  üntersuehungen ,  die  ich  in 
der  neuesten  Zeit  vielfach  zu  meinem  Spccialstudium  gemacht  habe,  iti 
Kürze  übersichtlich  darzustellen. 

Die  Vorgiinge  nach  der  Verletzung  der  ver^cliiedenen  (lewebe  machen 
sich  vorzüglich  geltend  an  den  Gefässen,  an  dem  verletzten  Gewebe  selbst 
und  an  den  Nerven  desst  Iben.  Der  Kiiifluss  der  letzteren  i^l  jedoch  iiocl» 
von  einem  solchen  Dunkel  für  den  vorliegenden  Proecss  umhUllt,  dat^s  uir 
ihn  aubs^pr  Acht  lassen  müssen.  Die  Frage,  ob  die  feinsten,  in  den  ver- 
schiedenen Geweben  sieh  verlierenden  Irophischen  Nerven,  denn  nur  von 
diesen  kann  hier  die  liede  sein,  einen  unmittelbaren  Einfioas  auf  die  Vor^ 
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gänge  ausüben,  die  sich  in  dem  verletzten  Gewebe  and  an  den  GeiHflseil 
selbst  entwickeln,  ob  das  Gewebe  für  sich  ohne  irgend  welche  Bethoilifrnng 
der  Gefusse  und  Nerven  in  Thfttigkeit  gejräth,  werden  wir  als  vorläußg 
unbcantwortbar  bei  Seite  laisen  müssen,  nm  so  mehr,  als  man  das  Ende 
der  Nerven  bisher  nnr  ffkr  wenige  KörporthoHc  mit  einiger  Sichcrlieit  er* 
mitlein  konnte,  wtiirend  es  fUr  andere  Tbeile  noch  durchaus  unbekannt 
Ist,  und  mnal  die  Art,  'vrie  die  tropbieclien  Nermi  tbitig  ^d,  gans  und 
gar  mcbt  kennt,  und  ebenaowepig  etwas  über  die  Besiebongen  der  Nerven» 
enden  za  den  CSapfllaren  weiss.  Anf  die  hier  denkbaren  MOglicbkeiton 
und  Wahneheinficbkeiten  werden  Sie  in  den  Vorlesungen  Ober  Physiologie 
und  allgemeine  Pathologie  bereits  hingewiesen  sein.  Wenn  wir  also  in  dem 
Folgenden  wenig  von  den  Nerven  reden,  so  Hegt  dies  nnr  daran,  dass  wir 
nichts  von  ihrer  ThKtigkeit  bei  diesem  speciellen Proeess  wissen; 
nicht  daran,  dass  wir  ihren  Einfluss  darehaus  negiren  wollen. 

Hallen  wir  uns  fiir  nnseran  Fall  annichst  räimal  an  das  onfachste 
Gewehe;  nehmen  Sie  Bmdegewebe  mit  einem  gesdilossenen  CapülarBystem, 
etwa  an  der  Oberflftche  der  Haut,  im  Verticaldnrchschnitt  bei  800— 400 ma- 
Kger  Yergrösserung.  Hier  haben  Öic  ciu  solches  System  scbematisdi  dar» 
gestellt:  * 

Fig.  1. 


^^^^m-  -."  ^^  ^    -  ---  rm 
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Biad«g«webe  mit  Ospillam.   Sehemstische  Tafekeicbnong.   YergrOsserung  300^400. 
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Es  geht  ein  Schnitt  von  oben  nach  unten  in  das  Gewebe  hinein;  die 
Capillaren  bluten,  bald  steht  die  Blutung,  die  Wunde  ist  genau  wieder  ver- 
einigt, gleichgOltig  durch  weich«  MiM*    Was  geht  hier  siinächst  vor? 

FI«. 


Schnitt.    Capillaren-Verecbiußs  durch  Biutgeriiinstl.    Collatcralc  AuBdebnang. 
Schenfttiscli«  Tafidieiebnaiig.   YergrOsserang  300—400. 


Es  gerinnt  das  Blut  in  den  Capilhiren  bis  an  die.  nächste  Verzweigung, 
bis  nn  einen  Knotenpunkt  des  Capillarnetzes.  Von  den  bisher^;en  Wegen 
iWr  den  Kreislauf  in  diesem  System  sind  einige  nnwegsam  geworden;  das 
Blut  musa  sich  bequemen,  durch  die  vorhandenen  Nebenwege  zu  fliessen. 
Dies  geschiebt  b^reiflichor  Weise  unter  einem  höheren  arteriellen  Dniek, 
der  um  so  grösser  wird,  je  grösser  die  Hemmnisse  für  den  Kreislauf,  je 
weniger  nhlreich  die  Nebenwege  des  s.  g.  Collatcralkreislaufs  sind. 
Die  Folge  dieses  erhöhten  Drucks  ist  die  Ausdehnung  der  Gefüsse  (die 
jedoch  viel  bedeutender  ist,  üIs  sie  In  der.  Zeichnung  hier' dargestellt  werden 
konnte),  hier  der  Capillaren,  daher  die  RSthung  m  der  Umgebung  der  Wunde 
und  2um  Th^  such  die  Schwellung.  Letstere  hat  aber  noch  eine  andere 
Ursache;  je  stftrker  die  CapiUargefkss Wandungen  auisgedehnt  werden,  um  so 
dOnner  werden  aie;  lassen  sie  schon  bei  den  gewöhnlichen  Druckverhilt^ 
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iuM«n,  bei  der  nonnalen  Dichtigkeit  ihrer  Wandungen  Blutplasma  hindnrcb, 
am  die  Gewebe  zu  cmäbren,  so  wird  jetzt  unter  erhöhtem  Druck  mehr 
Plaona  als  gewohnlich  durch  die  Wandungen  hindurch  treten  müssen,  welehee 
die  verletsten  Gewebe  durchtränkt  und  welches  letstere  TeimSge  ibrefe 
QoellnDgsveRnögens  in  sieh  aufnehmen. 

Sie  liaben  hier  In  KOrse  dieAu&Iliraog  Afr  die  finsserlieh  wabmelun- 
baren  Yerlndermigen  der  Wundrfinder,  die  B0the  nnd  vermehrte  Wflrme, 
bedingt  dnrdi  die  rasche  EntwicUnng  des  Collateralkrttslaofb,  wodureb  mehr 
I  Bhitvotumen  nllher  der  OberflXcfae  durch  die  Gel^e  ehrcnlirt;  dadorch  ent- 
l  steht  «ach  die  QueUoi^  des  Gewebes,  die  wieder  Ursacbe  einer  leichten 
I  Compression  der  Nerven  und  semit  Veranlassung  eines  nissigen  Schmer- 
I      see  wird. 

'  IKese»  wie  mnr  sehemt,  hdebst  emfache  meehaaÜBche  Erklärung  wOrde 

an  Werth  bedeutend  gewinnen,  wenn  de  erschöpfend  für  den  gansen 
weiteren  Verlauf  des  Vorganges  wSre,  und  wenn  sie  auf  alle  Entzün- 
dungen ttbertragen  werden  könnte^  die  nicht  tramnatbdien,  ntdit  meehant- 

f  sehen  Ursprungs  sind.  IMes  ist  indessen  nicht  der  Fall.  Weder  die  später 
nach  Verletzungen  zuweilen  auftretenden  stnrken  Gefnssnußdehniingen,  die 
sich  in  ausgebreiteter  Kötbung  um  die  Wunde  aussprechen,  noch  die  bei 
spontan  entstandenen  Entzündungen  gleich  von  Anfang  an  vorliandenen 
Capillardilatationen  können  auf  rein  nifchnnischo  Bedinfrnngen  reducirt  werden. 

Es  muss  also  durch  andere  Unistande,  die  als  Kelze  wirken,  noch  be- 
sonders auf  die  kapillaren  gewirkt  werden,  so  dass  dieselben  zur  Erweite- 
rung gezwungen  werden.  Das  dem  so  ist,  lüsst  sich  leicht  durch  eine  cin- 
faehe  Beoliachtung  zeigen,  deren  Erklärung  freilich  eine  buchst  schwierige 
ist  und  von  den  g-eistvollstcn  Forschern  verschieden  gegeben  wird.  —  Sie 
■eben  meine  Conjunctiva  bulbi  jetzt  ganz  rein  weissbläulich,  wie  jedes  nor- 
male Auge  aussieht.  Jetzt  reibe  ich  das  Auge  stark,  dass  es  thränt;  sehen 
Sie  es  jetzt  an;  die  Conjunctiva  bulbi  ist  rüthlich,  vielleicht  erkennen  Sie 
mit  tri  iem  Auge  deutlich  einige  stfirkere  Gefösse,  mit  der  Lupe  werden 
Sie  auch  die  feineren  Gefasse  mit  Blut  erfiillt  erkennen.  Nach  spätestens 
5  Hinuten  ist  die  Röthung  völlig  verschwunden.  Sehen  Sie  einmal  in  ein 
Aoge,  in. welches  ein  kleines  Thierchen  durch  Zufall  nnttf  die  Augenlider 
gekommen  ist|  wie  es  unifthlige  Mal  geschiebt;  man  rdbt,  das  Auge  tiiränt, 
wird  gans  roth;  das  Thierchen  wird  entfernt,  nach  einer  halben  Stunde 
sehen  Sie  vieUeicht  nichts  besonderes  mehr  an  dem  Auge.  —  Sie  haben 
hier  die  einikcbsle  Beobachtung,  wie  sich  die  Gefitose  auf  einen  Beis  aus« 
dehnen  und  bald  nach  Aufhören  des  Beiaes  sieh  wieder  entleeren.  Was 
ist  die  unmittelbare  Ursache  dieser  £rsch«nungen?  Warum  liehen  sidi  die 
GeAsse  nicht  susammen,  anstatt  «ch  aussudehnou?  Diese  Fragen  sind  eben 
so  aehwer  so  beantworten,  als  die  Beobaiditang  leieht  la  maofaen  und  vn* 
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zÄhligc  Male  mit  demeelbcn  Erfolge  zu  wieilerliolon  ist.  Bie  Sache  selbst 
ist  bekannt,  so  lange  man  überhaupt  beobachtet  hat;  der  alte  Satz:  ,,Ubi 
Stimulus  ibi  a£9lizii8**  bezieht  sioli  dnrnuf.  Der  stärkere  BlatSuflnBB  ist  die 
Antwort  des  gereizten  gefiiashalUgen  Theila  anf  den  Kelz. 

In  neuerer  Zeit  nannte  man  den  Frocess,  wolcljcr  diese  Art  von  Küthe 
hervorbringt,  aetive  Hyperämie  oder  aetive  Congeation;  Vircbow 
griff  wieder  an  dem  filteren  Namen  mrack  nnd  sog  die  Beaetebnnog 
«Flnxion,  Wallung"  wieder  mehr  in  Odiranch. 

Sie  werden  jetst  so  weit  orientirt  sein,  nm  mit  Httlfe  Ihrer  Kennt- 
nisse ans  der  allgemeinen  Pathologie  zu  wissen»  dass  es  sieh  hier  um  die 
theoretische  ErUfirong  von  ßschdunngoft  handelt,  die  an  allen  Zeiten 
einen  der  wichtigsten  Gegenstinde  in  der  Medidn  Uldeten,  wwaM  da  man 
gewöhnlich  mit  dieser  aetiven  Congestion  den  Process  der  Entsflndong  eng 
in  Verbindung  bringt,  letiteren  sogar  stets  als  Folgesustand  aus  der  Con- 
gestion  herldten  zu  mflssen  glaubte.  Astley  Cooper,  tSn  engfiselier  - 
Chirurg  von  grösster  Bedeutung,  dessen  Weifce  Sie  q»lfter  lieb  gewinnen 
werden,  wmui  Sie  idch  mit  dem  StucKum  von  Monographien  befassen, 
dieser  so  durch  und  durch  praktische  Chirurg,  beginnt  seine  Vorlesungen 
Uber  Chirurgie  mit  folgenden  Worten:  „Der  Gegenstand  unserer  heutigen 
Vork'BUug  ist:  Keizung,  Avelche  Sie  als  Grundstein  der  Chirurgie  als 
Wisscnseliaft  auf  das  sorgföltigste  erforschen  und  deutlich  begreifen  müssen, 
bevor  Sie  erwarten  dürfen,  die  Grundwätze  Ihrer  Kunst  inne  zu  haben, 
oder  im  Stande  zu  sein,  dieselbe  zu  Ihrer  eij^enen  Ehre  und  zum  Nutzen 
derjenigen  in  Ausübung  zu  bringen,  welche  sich  Ihrer  Behandlang  an- 
vertrauen !•* 

Hieraus  werden  »Sie  ersehen,  welche  Holle  die  uns  heute  beschäftigen- 
den ( Je-enstfindc,  die  Ihnen  als  überflüssige  Spielereien  des  Verstandes  und 
der  Pliantasie  erscheinen  könnten,  zu  den  verschiedenen  Zeiten  gespielt 
haben,  ja  Sic  werden  sjtäter  aus  der  Geschichte  der  Mcdicin  lernen ,  dass 
ganze  Systeme  der  Mcdicin  von  den  ungeheuerlichsten  praktischen  Conse- 
quenzen  auf  llypothescn  basiren,  welche  man  zur  Eiklarung  dieser  Erschei- 
nungen an  den  Geissen,  dieser  IrritabilitAt,  der  Keizbarkeit  der  Gewebe 
Oberhaupt  aufbaute. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diesen  Gegenstand  ausführlich  zu  behandeln, 
ich  will  Ihnen  nur  einige  wenige  Hypothesen  in^s  Oedfichtniss  zurOekrufen, 
die  in  neuerer  Zeit  bei  bereits  vorhandener  Kenntniss  der  mikroskopisch 
noch  sichtbaren  Gefilsse  und  Gewebstfaeile  fiber  das  Zustandekommen  der 
Gefitoserweiterung  durch  Beiz  aufgestellt  sind. 

Aus  der  Histologie  und  der  Physiologie  ist  Urnen  bekannt,  dass 
die  Arterien  imd  Yoien,  bis  sie  sich  tu  CSapülaren  auflSsen,  in  ihrer  Wand 
thdls  quer,  theils  längs  Terlaufende  Muskelfaserzellen  enthalten,  und  dass 
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diese  im  AUgemeinen  an  den  Venen  epftrlidier  aind,  ab  an  den  Arterien, 
obf^eicli  die  grOssten  Mannig&ltigkeiten  in  dieser  Beciebang  bestehen. 
Wenn  nnn  auch  an  diesMi  Ideinsten  Arterien  und  Venen  dierecte  Stadi«i 
über  die  Wirkung  eines  Beises  nur  sehr  schwier^  zu  machen  sind,  so  ist 
es  doeh  sehr  ein&ch,  den  Effect  «ner  solchen  Reunng  am  Dann  an  sehen, 
▼o  -wir  wesendidi  dieselben  VerhMltntsse  habeu,  nftralieh  ^en  mit  lüngb 
und  quer  verhinfenden  Muskelfasern  versehenen  Schlauch.  Mögen  Sie  nun 
aber  den  Darm  reizen,  wie  Sie  wollen,  eine  Enveiterung  werden  Sie  nie- 
mals dadurch  an  der  gereizten  Stelle  erzielen,  nur  eine  Verkürzung  oder 
eine  Einschnürung,  und  dadurch  eine  Bewegung  des  Inhalts  des  Danns, 
deren  Gescliwindigkeit  von  der  wiederholten  Schnelligkeit  der  Contractionen 
abhängig  sein  wird.  Kann  aber  durch  eine  solche  erhöhte  Sclinelligkeit 
der  Geföasbewegung  und  des  Blutstroras  eine  Erweiterung  der  Capillarcn 
bedingt  sein?  gewiss  nicht.  Sie  tinden  in  der  allgemeinen  Patholo^^ie  von 
Lotze,  dem  berühmten,  medieinischen  Philosophen  in  Guttingen,  über  diese 
Frage  einige  so  drastische  Hemcrkungen,  wie  überhaupt  die  ganzen  be- 
treffenden Capitel  den  brillanten  Geist  und  die  kritische  Schärfe  dieses 
Mannes  in  glänzendster  Weise  zeigen,  dass  ich  mich  der  von  ihm  gebrauch- 
ten. Bilder  bedienen  will.  Er  sagt  nämlich:  „Die  Patliologen,  welche  durch 
die  TeiStäikte  Contraction  der  Arterien  die  Congestion  erklären  wollen, 
tkberaehmen  das  undankbare  Geschäft  der  Danaiden;  sie  können  den  Stöpsel 
nicht  aufweisen,  der  das  Wiederauslaufen  des  mühsam  eingepumpten  Blutes 
▼erimidert.  UeberfilUnng  entsteht,  wenn  in  gleicher  Zeit  mehr  eingeführt, 
imd  das  nSmliche  au^geftthrt,  oder  das  nftmliche  eingeführt,  aber  weniger 
ansgelbhrt  wird.  Lassen  wir  nun  ein  StOdc  etneiB  GefXsses  sich  lebhafter, 
enger  in  ehier  sdmelleren  Aofeinattderfolge  contrahiren,  so  hat  dies  dodi 
so  wenig  ein  Termehrtes  Zuströmen  oder  ein  vermindertes  Abfllessen  aur 
Folge^  als  das  Strampdn  eines  Mensdien  im  Flusse  die  Menge  dea  Was- 
Mfs  r^golirt»** 

Wenn  ndi  die  gcnugssm  widerlegte  Hypothese,  dass  die  Erweiterung 
da*  Capillaren  nur  von  einer  schnelleren  und  energisdieren  Contraction  der 
Arterie  ausgehe,  doch  wenigstens  anf  dem  Boden  bekannter  Beobaebtnngen 
bewegt,  so  ist  dagegen  die  von  Lotae  selbst  gegebene  ErUimng  so  fem 

▼on  jeglicher  Analogie,  ich  mSdite  fast  sagen,  so  metaphysisch,  dass  wir 
ihr  unmöglich  noch  irgend  welchen  Werth  beizumessen  im  Stande  sind. 
Lotze  meint  nämlich,  es  stehe  nichts  im  Wege  anzunehmen,  dnsH  die  Ca- 
pillaren sich  auf  ehieu  Reu  anders  verhielten  ;ils  Jlc  Arterien,  sie  könnten 
sich  unter  der  Einwirkung  der  Nerven  auf  einen  Keiz  activ  ausdehnen,  in- 
dem ihre  Molecüle  aus  einander  rückten.  Diese  Behau iitnug  ist  eine  durch- 
aus willkürliche  Annahme,  die  jeglicher  Analogie  entbeiirt.  Man  kann  ja 
bsJuumtlich  an  der  Schwimmhaut  der  J^'rösche,  au  der  Flughaut  von  Fleder- 
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mKusen  den  Krdslaiif  des  Blutes  m  den  kleinereii  Arterien  und  Yenen, 
sowie  in  den  Ce|dllaren  mit  dem  Mikroskop  verfolgen;  dodi  der  tmmittfli- 
iMure  Effiset  eines  Reises  ftossert  sieh  nicht  sofort  an  den  Capülaren,  die  ja 
nioiht  wie  ein  Hnskel,  TieUeicht  Überhaupt  nicht  reisbar  sind,  an  denen  wir 
aach  bisher  keine  die  Wmte  der  CMsse  regnlirende  Nerven  kennen,  — 
sondern  dieser  Reis  Knssert  ench  sonIdiBt  in  einer  Contraction  der  klein- 
st«a  Arterien,  zuweilen  anch  dw  Yen«!,  ist  aber  ein  sehr  rasch  vorüber- 
gebender} von  kaum  Secanden  Daner,  ja  oft  entsieht  er  sich  der  Beobach- 
tung ganz,  wobei  wir  dann  annehmen,  dass  die  Dauer  der  Zosammen- 
siehung  und  der  Grad  derselben  ftr  unsere  Beobachtong  unnessbar  ist. 
Auf  diese  kurse  Contraction  folgt  dann  die  Ausdehnung,  deren  unmittelbare 
Ursaolie  auch  bei  der  mikroskopischen  Beobachtung  unklar  bleibt. 

Virchow  scheint  anzunehmen,  es  trete  auf  den  Keiz,  dessen  unmittel- 
bare Ursaclie  allerdings  die  Contraction  sei,  eine  laüclie  Ermndun»^  der 
Gefässiiuiskeln  ein,  nach  einer  tetanisclicn  Zusammenziehung  eine  Erschlaf- 
fung, wie  an  gereizten  Nerven  und  Muskeln,  eine  Ansicht ,  die  durch  eine 
Mittheilung  von  Duhois-Key  mond  Ober  den  schmerzhaften  Tetaaus  der 
GefUssmuskelu  am  Kopf  als  l.'rsache  eines  einseitigen  Kopfschmerzes,  einer 
8.  g.  Hcniikranie,  eine  Stütze  finden  dürfte,  indem  auf  diesen  supponirten 
und  von  einer  starken  Erregung  des  HnlstheilH  des  symjiathieus  abhän- 
gigen Tetanus  der  Gefassmuskelnallerdings  eine  Erschlaffung  derselben  und 
damit  eine  -starke  Ausdehnung  der  Gefässe,  kurz  die  Erscheinungen  der 
K^pfcongcstion  folgen. 

Man  darf  indess  bei  dieser  Auffassung,  wodurch  eine  der  Contractioni 
folgende  Erschlaffung  oder  vorftbergehende  Paralyse  der  Gefass Wandungen, 
und  damit  verringerter  Widerstand  derselben  gegen  den  Blutdruck  allerdings 
erklärt  wird,  nicht  vergessen,  dass  es  keineswegs  bewiesen  ist,  dass  die  Oe- 
fassmuskehi,  einmal  gereist  und  zu  einer  raschen  Contraction  gezwungen, 
wirklich  sofort  erlahmen,  wührend  diese  ErmCkdnng  bei  andern  Mudceln  doch 
erst  nach  iMnger  wiederholten  Reisen  einsutreten  pflegt.  Man  mtisste  also 
hier  eine  gans  besonders  leichte  Ermüdung  der  Geftssmuskeln  annehmai 
(wie  etwa  anch  der  Retina  nach  Einwirkung  des  unmittelbaren  Sonnen- 
lichts), SU  der  durchaus  nichts  nOthigt,  gegen  welche  sogar  das  Experiment 
direct  ^ricbt  ffie  wissen  ans  der  Physiologie,  dsss  Claude  Bernard 
nachgewiesen  hat,  dass  die  Arterienverengemng  und  Erweiterung  ain 
Kopfe  unter  dem  Einfluss  des  Halsthmls  des  N.  sympatbicus  steht,  wie 
ich  schon  andeutete.  Rost  man  das  oberste  Halsganglion  dieses  Nerven, 
so  idehai  sich  die  Arterien  zusammen,  durehsdbneidet  man  den  Nerven, 
so  tritt  ehne  Erweitemng  (eine  Lähmung)  der  Arterien  und  Capillaren  ein. 
Diese  höchst  interessanten  Experimente  können,  was  die  Reisung  betrifft, 
öfter  wiederholt  werden,  ohue  daas  sobald  eine  Ermüdung  der  Gefiiss- 
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moflkeln  eintritt;  hieraus  dürfte  hervorgehen,  diu8  die  Annahme  einer  so- 
fortigen Ermüdan|2^  nach  einem  einmaligen  Reiz  wenig  Wahrscho.inliclikcit 
für  sich  hat.  —  Schiff  nimmt  an,  wie  Lotze,  dass  eine  activc  Dilata- 
tion der  Gefässe  möglicli  ist;  er  glaubt,  da-ss  dies  aus  gewigseu  Experi- 
menten nothwcndig  hervorgehe;  mir  ist  dabei  aber  der  Mechanismus  völlig 
unverstS.ndlich ,  denn  es  giebt  eben  keine  Muskeln,  welche  die  Gefafse 
activ  auseinander  ziehen  können. 

Wenn  auf  deji  angebrachten  Keiz  sicli  nur  die  Yenon  stark  contrahir» 
ten,  so  würde  zweifelsohne  eine  Anfüllung  der  Capiilaren  durch  die  Stau- 
ung eintreten  müssen.  Diese  Annahme  ist  jedoeh  ganz  unhaltbar;  es  ist 
gar  nicht  abzusehen,  warum  eben  nur  die  Venen  sich  zusammeiixieheEn 
sollten,  und  dann  sprechen  grade  die  oben  angeführten  Experimente  von 
ßernard  direct  dagegen,  indem  sich  dabei  herausgestellt  hat,  dass  weder 
die  Reizung,  noch  die  Durchschneidung  des  N.  Sympathien»  einen  Einfluss 
auf  das  Volamen  der  Venen  ausübt,  dieselben  also  dem  Nervenemfluss  viel- 
leieht  gar  nicht  oder  dodi  viel  wenigor  unterworfen  sind,  als  die  Arterien. 
Dnss  rieh  die  Venen  auf  mechanischen  Beis  contrahiren,  können  Sie  s.  B. 
an  der  Y.  femoralis  emes  eben  amputirten  Oberschenkels  wahrnehmen, 
worauf  Virchow  besonders  anfinerksam  ma«&t,  and  awar  flberdaaert  diese 
Beisbaikeit  der  Venenwandnng  die  der  Nerren. 

Schon  Henle  hatte  frOher  die  Ansieht  aufgestellt,  die  Erscheinun- 
gen der  Gefilssansdehntmg  auf  Reis  seien  direct  dorch  Paralyse  der  Ge- 
filsswandnngen  bedingt»  Wenn  Lotse  dagegen  zu  Felde  sieht,  indem 
er  aniUurt,  dass  bei  euiem  in  heftiger  Action  begriffenen  gereisten 
Meoiehen, .  bei  dem  alle  Ifndkdn  angespannt  vaad  dessen  Gesidtt 
gifihend  roih  werde,  nicht  ansnnehmen  sei,  dass  seme  Hoskeln  paralysirt 
sind,  so  ist  doch  dieser  Einwand  nicht  so  schlagend.  Auch  der  andere 
Einwand  des  sonst  so  scharfsinnigen  Lotze  .'iLliciiit  mir  nicht  stichhaltig, 
indem  er  sagt,  was  sollen  w  ir  mit  der  Blasse,  der  Contraction  der  Geftlsse 
anfangen,  die  sich  bei  Sclireck  und  Entsetzen  einstellt?  Sieht  das  nach 
einer  heftigen  Muskelaction  aus,  wenn  Röthe  bei  Zorn  und  Si  hiim  der 
Effect  einer  Paralyse  sein  soll?  Ich  meine,  dies  will  nichts  bedeiiteii.  Bei 
einem  erschreckten  Menschen  durften  die  Gefäbsmuskeln  in  einen  tetunischen 
Zu.stand  versetzt  sein,  deni  auch  bald  genug  eine  Gefrissnuiskelernirtdung  zu 
iblgen  pflegt;  gleich  nach  einem  heftigen  bchreck  ])fiegcu  wir,  so  wie  wir 
anfangen  tief  einzuathmen  nnd  uns  von  dem  Schrecken  erholen,  das  Blut 
in  die  Wangen  schiessen  zu  fohlen;  wir  werden  bald  wieder  roth  und  zwar 
zunächst  röthor,  als  es  uns  oft  lieh  ist,  ja  es  ist  gar  nicht  selten,  dass  man 
bei  manchen  Menschen  das  Erblassen  beim  Schreck  abersieht  and  erst  das 
tagende  UnOthen  wahrnimmt* 
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Doch  abgesehen  von  diesen  Einwürfen,  wie  soll  man  sieb  die  paraly- 
sirende  Wirkung  oiues  gereizten  Nerven  vorstellen?  In  der  That,  wir 
kennen  aus  der  Pliysiologie  solche  Phanoinenu,  die  lli  imauug  der  Herz- 
bewegung durch  Heizung  des  N.  vagus,  die  der  Darmbewegung  durch 
Heizung  des  N.  splanclniieus  u.  s.  w.  Man  nimmt  liier  ein  llemmuags- 
Nervensystcin  un,  welches  die  ( 'ontraetionen  der  Muskeln  zum  StUlstand 
bringt;  könnte  niclil  ein  .solches  IKtiininngsncrvcnsystem  auch  für  die  Ge- 
fässe  bestehen :  Nerveu,  deren  Iteizung  die  Cojitractioii  der  Gelllösujuskeln 
aufhebt  und  dadurch  die  Gefässwandungen  widerstandslos  gegen  den  Blut- 
druck macht?  Dies  wäre  aber  doch  auch  nur  eine  Plypothese,  die  sich 
wieder  nur  auf  eine  Hypothese  stützt,  denn  der  Begriff  des  IlemranngS- 
Nenrensystems  als  paralysirendes  Agens  ist  durchaus  kein  allgemein  aner- 
kannter«  obgleich  die  Beohaehtungsfacta  last  dazu  zwingen.  VieUeicht  darf 
nuuk  annehmen ,  dass  die  Heizung  der  s*  g.  Uemmuugsnerven  Kräfte  in 
Be^cgong  setot^'  welche  der  dorch  andere  Nerven  bedingten  Moskelcontraction 
das  Gleichgewicht  halten,  oder  dass  wir  es  hier  nach  Schiff  nnd  Moleschott 
wiiUich  mit  einer  raschen  Ermüdung  su  thun  haben.  —  Dass  die  Fluxionser* 
scheinung  auf  Paralyse  der  Gefiisse  beruht,  darin  stinunen  die  Anschaunngen 
Ton  Yirehow  und  Henle  ttberein,  wenngleich  sieh  beide  Männer  das 
Znstandekommen  dieser  Paralyse  Tcirschieden  denken.  Im  AUgemeinen  ge- 
winnt die  Ansieht  jetst  immer  mehr  Oberhand,  dass  die  Gefilssmuskulatur 
wie  das  Hers  thdls  unter  dem  Einfluss  von  sympathischen,  thols  von  cerebro» 
spinalen  Nerven  steht,  nnd  dass  erstere  die  Znsammenaiehung  der  Geftsse 
veranlassen,  letstere  regulirend  und  hemmend  auf  diese  Zusammemuehung 
wiiken.  Beta  der  sympathischen  Pasern  iVQrde  die  ^mmmenaiehung  der 
Geftsse  noch  versUirken,  Darchsebneidung  derselben  wflrde  Lfthmung  der 
Gefassmuskulatur  und  Erweiterung  der  Gefüsse  zur  Folge  haben;  letzteres 
könnte  aber  auch  durch  Reizung  der  cercbros[»iiiiilen  Ileinniungsnerveu  be- 
dingt sein.  Leider  stehen  diese  Ansichten  noch  nicht  fest  genug,  mu  sie 
für  die  Entzündung  verwerthen  zu  können. 

Die  neueste  Entdeckung  von  Aeby,  Eberth  und  Auerbach,  wo- 
nach die  Blutcapillaren  ganz  aus  Zellen  zusuuimcn^rcsetzt  sind,  könnten  zu 
neuen  Hypothesen  über  die  RcizbarkL-it  d  r  Ca[)illarzellen  und  ihren  Ein- 
fluss auf  die  Erweiterung  und  Veniiircniny  der  Capillaren  Veranlassung 
geben!  Doch  ich  denke,  es  ist  genug  der  Hypothesen!  Ausführlich  fin- 
den Sie  die  Lehre  von  der  Hyperämie  nach  de.m  neusten  .Standpunkt  der 
Wissenschaft  behandelt  von  O.  Weber  in  der  von  v.  Pitha  nnd  mir  her- 
ani^gebenen  Chirurgie.  Bd.  L  Abthl.  L  Kapitel  I. 

Auf  welchem  unsicheren,  schlüpfrigen  Boden  haben  wir  uns  heute  bc> 
wegtt  kaum  dass  wir  hier  und  da  ein  Experiment,  eine  vereinselte  Beob- 
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achtmilf  auftreiben,  um  nns  durch  das  Labyrinth  von  den  in  den  frtinsten 
EleiiMnteD  des  lebendigen  Körpers  thätigen  Kräften  durchzutasten I  Keine 
von  allen  angefiQbrten  Hypothesen  kann  Aneprach  machen,  die  Bnebeiniin^ 
der  Fhizion  wirklich  roUsttadig  edüiren  za  wollen,  wrangltich  mandw  T«>n 
ihnen  TielleiGht  den  Keim  an  einer  vollendeteren  Entwicklung  in  sich 
trägt.  Doch  auch  die  Erkenntniss  dieser  Wahrheit,  die  Sondenmg  der 
Hypothese  Ton  der  Beobachtung  ut  von  Nntaen;  sie  henünt  nicht  den 
iouaer  weiter  dringenden  Forschnngigeist,  sondern  sie  belebt  flm  stets 
sofs  Neael 

Wir  Torlassea  jetxt  dies  Grebiet,  von  dem  wir  nnr  flOchtig  des  uns 
«midist  X«i^gende  llberblickt  haben,  und  wollen  nns  in  der  nächsten  Stande 
wieder  auf  das  Feld  der  sicheren/Beobachtung  begeben,  indem  wir  nnn 
den  Effect  der  Yerwandung  an  dem  Gewebe  selbst  studiren. 


Vorlesimg  6. 

Tttg^bige  im  Gewebe  bei  der  Hdlaog  pec  primam.  ~  Plaetiieha  tele  Infittraiioii.  Eni- 

z&nJIiche  Neubildung.   Rückbildung  zur  Narbe.   Ursachen  und  Art  der  ZelleuTcnnobrung 

bfi  (l»r  Kutzüiulung.  Anatomische  Merltmulc  des  Entzünihine:«iI>rocc«se8.  —  Verhältnisse, 
tiDter  welchen  die  Heilung  per  priinam  nicht  zu  Staude  koumU  —  Anheilung  völlig 

abgetreuuter  Theile. 

Die  Dilatation  clor  Capillaren  und  die  gewöbnlich  damit  verbundene 
Exsudation  von  Blutserum,  die  wir  bisher  als  näclisten  Effect  der  Verwuu- 
dong  kennen  gdemt  haben,  kann  fiir  sich  begreiflicherweise  nicht  bewirkeni 
dass  zwei  annrnmiengclegte  Wundrander  sieb  organisch  mit  einander  vw- 
binden;  es  mttssen  Verilndemiigen  nn  den  Wundflächen  vorgeben,  wodurch 
letztere  gcwissermaassen  aufgelöst  werden  und  in  eins  verschmelsen;  ühnlich, 
wie  Sie  swei  Enden  Siegellack  durch  Erwärmung  rerflüssigen  um  sie  dann 
sasammensafttgen,  so  muss  auch  hier  die  Snbstans  selbst  nun  Bindemittel 
werden,  wenn  es  eine  recht  faste,  innige  Vereinignng  werden  soll.  In  der 
That  ist  es  so,  sowohl  an  den  W«chtfaeilen,  wie  am  Knochen. 

Behalten  wir  das  frOher  (psg.  58)  gegeben«  Schema  bei,  und  nehmen 
an,  es  sei  nnr  Bindegewebe  mit  GefSttwen  Teiletsty  und  es  handle  sich  um 
eine  Wiederrereinigoog  dieser  Snbstanal  Das  Bindegewebe  besteht,  wie 
Sie  wissen,  ans  seUigen  Elementen  und  meist  ftsetig  erscheinender  Inte^- 
eeOnlMnubstaas-    Die  seUigen  Elemente  fähien  den  Kamen  der  Binde- 
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gewebskörpcrclicn ;    ob   diese   nun   vollendete  Zellen,   ob   sie   stern-  oder 
spindelförmig,    ob    rund,    ob  oval  sind,    ob  ihre  Zollsuhstanz  bis  auf  den 
Kern  reducirt  ist,  ist  für  unsere  Anscliauungcn  liier  frb'icligültig.     Es  steht 
von  ihnen  das  unzweifelhaft  fest,  dass  bei  den  verseliiedeusten  pathologischen 
Neubildungsprocessen  diese  Zellengeitilde  sich  massenhaft  durch  einen  bald 
80,  bald  so  inodificirten  Theilungsprocess  vermehren,  und  dass  diese  raeist 
enormen  Zellcnproductioneu  den  Aniang  der  mannigfalügsten  neugebildeten 
Gewebe  bilden.    So  auch  in   unserem  Falle.    Schon  nach  einer  Stande 
nimmt  man,  wie  man  sich  dmcli  Experimente  an  Thieren  Qberzcugen  kann, 
tone  erhebliclie  Veränderung  des  Gewebes  wahr,  die  darin  besteht,  dass  in 
dem  Gewebe  der  WundHüclien  und  um  dieselben  in  einer  FlÄchenausbreitung 
von  bald  einer  viertel  Linie,  bald  zwei  Linien  und  darftbw  die  Binde|^webak4>r- 
pevcben  sich  simSchst  in  ihrer  Zdlsabutaaz  yergrOsaem,  und  die  Kerne  alle 
mfigliehen  Fbnnen  der  £än-  und  AbscbnOrmig  i^gen;  an  vielen  von  ihnen  ist 
die  TheOnng  schon  vollendet;  dieser  KemtheOung  folgt  die  Zellentheilang 
rasch  anf  dem  Fasse.   Die  neaentslaadenen  Zellen  schieben  sieh  rasch  ans 
duiander,  nnd  jede  th«It  sich  wieder;  meist  ist  lüer  die  Zweitheilmig  der 
Kttne  nnd  Zellen  das  vorwaltende,  doch  kommt  es  anch  vor,  besonders 
bei  Entiflndangen  von  Scfaleimhftnten,  dass  sich  in  einer  Epithelialielle  eine 
ganse  Brat  junger  Zellen  entwickelt,  welche  erst  spftter  frei  werden,  wie 
aas  den  Untersuchungen  von  Bindfleisch  nnd  Buhl  hervoigeht.  Diese 
üp^ge  ZeUenneubildung  kann  natürlich  nicht  ohne  einen  starken  Strom 
aus  den  Oapfllaren,  su  den  Zellen  nnd  von  ihnen,  Statt  haben;  das  Aus- 
einanderrdekeo  der  Zellen  selbst  bdm  Theilangsact  ist  wie  jedes  Waehs- 
thnm  mit  Bewegung  verbunden,  so  dass  schon  ans  diesen  ErseheinuQgen 
ein  ünemandenicbieben  der  selligen  Elemente  von  emem  Wimdrand  cum 
andern  etkllErbar  wIEre.    Hiesu  kommt  aber  noch  em  neues  Moment:  die 
selbstst&ndige  Bewegung  sowohl  der  Bindegewebszcllen  als  besonders  der 
aus   ihnen   eben   hervorgegangenen  jungen  Zellenindividuen;    diese  ziehen 
sich  nicht  allein  zuBummou  und  senden  bald  hier  bald  dort  Fortsfttze  aus 
(amöboide  Bewegungen),  sondeni  sie  haben  auch  die  Fähigkeit  eim  r  indi- 
viduellen Locomotion.    Von  diesen  höchst  merkwürdigen  elementaren  Eigen- 
schaften, die  wahrscheinlich   allen  jnngen  lebendigen   Zellen  zukommen, 
wuflstc  man  schon   seit   längerer  Zeit   etwas,   doch  war  es  der  genialen 
Arbeit  v.  Recklinghausen's   vorbehalten,   diese  Phänomene  methodisch 
zu  Studiren  und  zur  Anschauung  zu  bringen.  —  Liegen  zwei  Wundränder 
aneinander,  so  wandern  die  Zellen  aus  den  eröflfneten  Bindegewobsraumen 
der  Wundflächen  heraus,  können  sich  zwischen  beiden  anhäufen,   oder  in 
die  gegenüberliegenden  Wundflächen   eindringen;   so  wird  die  Verschrael- 
snng  der  Wandflächen  eingeleitet.    Manches  muss  jedoch  noch  hinzukom- 
men«  um  cäae  lesto  Vereimguag  hervorsubringen«  —  WAhrend  der  be- 
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•efaziebenen  ZeDenthätigkeit  nämlicb,  und  wahraeheiidich  unter  ihrem  Etoflnss, 
wird  die  bindegewelrige  InteroeUnlarBiibstanz  (schon  gequollen  und  welcher 
geworden  durch  die  vermehrte  Aufliahme  von  Transsudat)  allmfthlig  za 
einer  homogenen  gallertigen  Snbetans  umgewandelt,  die  freüieh  mit  der 
Zunalune  der  Zellen  wieder  mehr  und  mehr  Terschwindet,  so  dass  bald 
em  Moment  kommt,  wo  die  beiden  an  .emander  liegenden  Wundflächen 
tut  nur  aus  Zellen  bestehen,  die  durch  eine  sehr  geringe  Quantitttt  Ton 
gaOertlgem  In  der  Folge  hart  werdendem  Zwischengewebe  (theils  das  Se- 
cretionsprodoet  der  jungen  Zellen,  theils  das  anfgelöste  Bindegewebe)  zu- 
sammengehalten werden.    Was  die  Form  der  Zellen  betrifft,  so  ist  dieselbe 
zu   einer  «»ewissen  Zeit,    die  man  (so  woit  es  übeihaupt  gestattet  ist,  bei 
dem    Ibrtdaucniden  Werden  von   einem  Stillstand   zu  sprechen)  als  ci-sten 
Ai)sclinitt  dieses  Procosses  bezeicbnen  kann,  rundlich;    die  Grösse  ist  die 
der  weissen  lilutkörperchcn  mit  einem  im  Verliältniss  zur  Zelle  sehr  grossen 
Kern.     In  dem  ekizzirten  Entwurf  des  weiter  geführten  obigen  Schemas, 
(Fig.  3.),  sehen  Sie  im  Durchschnitt  die  Wundflächen  nun  vereinigt  durch 
das   ncugebildete   Gewebe,    welches  wir    ein  fflr  alle  Mal  cntzündlicJie 
Neubildung  oder  primäres  Zel Icnge wc  L c  nennen  wollen.    Die  ent- 
zündliche Ncubildun^X  f?elit  aus   einem   früheren  Zustand   hervor,  welcher 
darin  besteht,  dass  das  noch  faserige  Bindegewebe  von  neugebildeten  Zellen 
infiltrirt  ist,  ein  Zustand,  der  durch  Schwund  dieser  Zellen  leicht  wieder 
anm  normalen  zurQckgebildet  werden  kann.    Dieses  Stadium  der  z eiligen 
oder  plastischen  Infiltration,  in  welchem  das  Gewebe  dem  GefQhl 
eine   festere  Resistenz  giebt,    als  die  wftssrigc,    ocdematöse  Infiltration, 
and    welches    wir    daher    &nher    als    feste   Infiltration  bezeichnet 
haben,  —  findet  sich  immer  in  einiger  Entfernung  vom  W^undrand,  so  dass 
man  in  jedem  solchen  Präparat  von  frischen  Wunden  die  Entwicklung  der 
entsfindlichen  Neubildung  verfolgen  kann,  wenn  man  yon  dem  normalen 
Gewebe  anm  Wundrand  mit  den  Augen  ibrtadireitet.  —  Die  Verletaung 
re|»rSa«atirt  hier  einen  gans  besdirSnkten  Entättndungsreis,  dessen  Wirkung 
ticb  freilieh  etwas  verbreiten  kann,  doch  dabei  eich  rasch  abflchwKeht.  —  In 
den  vorwiegend  meisten  BUlen  wird  swischen  den  Wundrindem  dne  wenn  auch 
noch  so  kleine  Schicht  geronnenen  Blutes  liegen;  dies  hat  auch  wohl  Fort* 
sitia  in  die  Gewebshitaratitien  der  Wundflächen  hinem.   Ein  loldies  Blut* 
gerinnseJ  kann  die  Heilung  unter  UmstKnden  hemmen,  ntailieh,  wenn  ea 
m  gross  ist  oder  ans  andern  Grttnden  fiudt,  oder  wenn  es  an  Eiter  wird; 
doch  kann  es  auch  selbst  au  festem  Gewebe  umgewandelt  werden  und  mit 
dsr  Nenbiidnng  in  dem  Wnndrindem  versehmelaen;  dies  moss  dekr  FaU 
ssni,  wenn  die  Heilung  per  primam  intentionem  an  Stande  kommen  aoU; 
wie  die  Organisation  des  geronnenen  Blutes  geschislit,  davon  wollen  wir 
«paler  bandeln« 
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Fig.  3. 


Wumlflachen.  Vereinigung  durch  ilic  entzündliche  Neubildung  (a).  Pliustisch  iufiltrirtcs 
Gewebe  (in   weiterer  Entfernung  vom  Wundrand   a).     Scheumtischc  Tafelzeichnung. 

Vergröfiserung  300  —  400. 


Ich  bitte  Sie,  sich  diese  ersten  eben  erläuterten  Vorgänge  an  den  ver- 
letzten Wundrändern  recht  klar  zu  durchdenken,  da  die  richtige  Auffassung 
dieser  ersten  Anfange  pathologischer  Neubild ungsproccsse  der  Schlüssel  zu 
einer  Reibe  von  anderen  Processen  ist,  welche  Sie  sonst  nur  unvollkommen 
verstehen  würden. 

Mag  im  Körper  eine  Wunde  oder  ein  Geschwür  heilen,  mag  sich  ein 
Tuberkel  bilden,  mag  ein  schädliches  Gewächs  an  Weichtheilen  oder  Knochen, 
in  den  inneren  Organen  oder  an  der  Oberflfiche  entstehen,  der  Anfang  aller 
dieser  Gewebsneubildungen  ist  stets  derselbe.  Die  Bindegcwebszellen  sind 
die*  Elemente,  die  zum  Heil  und  oft  zum  Schaden  des  Organismus  eine 
Productivität  unter  Umst&ndcn  entfalten,  welche  derjenigen  der  Infusorien 
kaum  nachsteht.  Aus  ihnen  gehen  durch  Theilung  Zellen  hervor,  die,  wie 
in  ihrer  Form,  so  in  ihrem  weiteren  Schicksal  durchaus  eine  Proteusnatur 
haben,  denn  aus  ihren  Abkömmlingen  können  sich  alle  Gewebe  des  Kör- 
pers: Knochen,  Zähne,  Epidermis,  Muskeln  etc.  bilden;  die  Bindegewebs- 
Zellen  sind  eine  Mitgift  aus  dem  Embryonalstadium  des  Organismus;  sie 
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sind  den  noch  ganz  Indifferenteii  ZeUen  vor  der  EntwicUnng  eines  bleibenden 
Gewebes  vergleidbber. 

Doch  wie  im  Embryo,  so  steht  auch  in  den  pathologiBchen  Ent- 
wickluugsprocessen  die  weitere  Enlwidclung  der  Zellen  anter  einem  all- 
l^emeineu  gestaltenden  Einflüsse,  dort  abhängig  von  dem  Ursprang  des 
Ovulum,  gezwungen  in  einer  vorgeschriebenen  Weise  sich  zu  gesUilren,  Iiier 
abhängig  von  der  Gcsiinnntconstitution  des  individuellen  Körpers.   \ini  der 
Art  dv.s  Keizes,   der  den  gaii/.eii  Proces^  licraut  In  scliwürt,    und  aubserdem  |^ 
in  beiden  Fällen  von  einer  höchsten  Leitung  der  Krälte,  dii-  bicli  vorläufig  |  J 
nicht  allein  der  l  ntersuclmn^' ,  soiulern  auch  dem  Denken  entzieht.    Trotz  1/ 
alh'n   Forschen»    und    Arbeitens    werden    wir   liirs   erBte  .-( iiwerlich  dahin 
koinuien,  erklären  zu  können,  warum  die  wi^ilere  Ausbildung  des  primä- 
ren   Zellen  L'<' wt> lies,    dies  Zellen -Cliaos    bald    diesen    bald   jenen  Weg 
nitutnt.    Von  dieser  weiteren  Ausbildung  uiuää  es  ja  abhaugeu,  was  sich 
gestalten  wird. 

Lassen  wir  Air  jetzt  das  Warum!  Freuen  wir  uns  des  Errungenen! 
Auf  die  Bedeutung  der  Thatsache,  dfiss  alle  patholo^^iseluii  Gcwebsneu- 
bildungen  nnr  durch  ZeUeutheilungen  aus  den  prneexistireuden  Zellen  ent- 
stehen, komme  ich  noch  oft  wieder  aurück.  Aus  dem  Gesagten  möge  Ihnen 
lie;xi"t'it li<^b  sein,  dnss  dt-r  Streit  um  die  Existenz  oder  Nichtexistenz  der 
Bindegewi'hszelleu,  wie  er  eine  Zeit  lang  mit  der  grössten  Heftigkeit  geführt 
wordc,  kein  Stre^  „um  des  Kaisers  Bart**  war,  sondern  dass  sieh  die  wich- 
tigsten Consequensen  daran  knüpften. 

Kommen  wir  nach  dieser  kleinen  Ezcnrrion  wieder  xurQck  auf  unsere 
Wunde,  und  betrachten,  was  nun  hier  aus  dem  primIbm  Zellengewebe 
weiter  wird,  wie  sich-  daraus  die  Narbe  entwickelt.  Während  in  der  näch- 
sten Umgebung  der  Wunde  die  Zelltheilnng  nur  noch  langsam  und  trl^e 
sich  wenig  weiter  ani^breitet  hat,  nehmen  die  Zeltra  an  den  metamorpho- 
sirten  und  bereits  locker  verklebton  Wnndflftchen  allmflhlig  die  Spindelform 
an,  das  IntercennUurgewebe  wird  wieder  fester,  die  Spindelsellen  bilden 
si^  an  Bindegewebssellen  surftck,  und  das  junge  Narbengowebe  nimmt 
suletct  immer  mehr  die  Gestalt  des  normalen  £is6rig  sehnigen  Bindegewebes 
an.  Diss  Alles  kOrnien  wir  unmittelbar  aus  der  Beobachtung  entnehmen; 
Fragen  mannidifacher  Art  treten  dabei  wieder  an  uns  heran.  Sehr  früh 
wird  nSmlleh  bei  der  Heilung  per  primam  das .  neugelnldete  verklebende 
ineinanderwachsende  Gewebe  fest;  schon  nach  24  Stunde  finden  wir  die 
Interccllularsubstanz  desselben  aiemUch  starr  fibrinös,  auch  die  Wundründer 
sind  von  dieser  starren  Masse  mehr  oder  weniger  infiltrirt;  nur  durch  diese 
frühe  Erstarrung  der  aus  tran»?udirten»  Serum  und  erweichtem  Bindegewebe 
hervorgi^iTfingencn  interztdlularen  Biudeiuasse  läs.st  es  sich  erkhireu,  dass  die 
Vereinigung  schon  am  dritten  Tage  meist  eine  so  feste  ist,  dass  die  Wund- 
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Fttnder  auch  oline  Naht  schon  zusaromenhahcn ,  denn  ohne  solche  Binde- 
mafise  wOrde  das  jungo  Zelleogewebe  keine  solche  Cohärcnz  habea  können. 
Diese  entarrende  BindemiiBse  ist  nim  nnsweifelboft  Fibrin,  welebes  ans  dem 
Transsadat  der  GeHtase  stammend  durch  den  Einflnas  der  extraTSsirtsn 
Blatkörperdien  und  der  jungen  nengebildeten  Zellen  in  Gerinnung  versetst  ist. 
Es  ist  aus  den  yortreff liehen  Untersuchungen  von  Alezander  Schmidt 
bekannt,  dass  die  meisten  Exsudate  die  s.  g.  fibriiiogene  Substani  ent- 
halten, welche  dnreh  Verbindung  mit  dem  Globulin  der  fitnrinoplastisGhen 
Snbstans  des  Blutes  und  anderer  Gewebe  das  Fibrin  bildet,  wie  wir  es  alle 
in  geronnenem  Zustande  kmnen.  Es  gehören  gana  bestimmte  Proportionen 
von  fibrinogener  und  fibrinoplastiseher  Substana  daau,  um  das  Fibrin  her* 
-austeilen;  diese  gOnstigen  Bedingungen  finden  sich  bei  vielen  EntzUndungs- 
Processen.  Schmidt  hdt  es  für  wahrscheinlich,  dass  alle  festen  faserigen 
Gewebe  dadurch  entstehen  und  erhalten  werden,  dass  die  fibrinogene  Sub- 
stana ans  dem  Blut  durch  den  Gehalt  der  Gewebasenen  an  fibzisoplastischer 
Sttlntana  in  fester  Form  gcwissermaasaen  um  die  Zdlen  herum  praecipitirt 
wird,  wo1;iei  freilich  dann  specifische  ZcUcnwirknngen  hinzugedacht  werden 
müssen,  durch  welche  es  bewirkt  wrd,  dase  hier  das  Gerinnungsproduct 
die  Form  der  Muskelfaser,  dort  die  des  Bindegewebes  annimmt.  Diese 
Anicht  hat  für  unseren  Fall  grosse  W.ahrscheinlichkeit,  indem  wir  sehen, 
dass  Ulis  dem  intercelluläreu  geronnenen  Fibrin  allniHlilich  üaseriges  Binde- 
gewebe wird.  Die  ^fengc  der  Intercellularsubstanz  ist  freilich  in  der  ent- 
zündlichen Neubildung  nicht  gross,  dennoch  ist  bei  der  durchaus  runden 
Urform  der  jungen  Zellen  kein  Zweifel,  dass  die  kleinen  Lücken  von 
einer  zähen  Intercellularsubstanz  ausgefüllt  werden;  eiin'ge  Zeit  spater 
scheint  das  junge  Xarbengewebe  noch  vorwiegend  aus  ganz  eng  aneinander 
gepressten  Spindclzellcn  zu  bestehen.  Dann  aber  verkleinern  sich  die 
Spindel/eilen  besonders  durch  Abplattung  in  hohem  Maasse,  ja  viele  gehen 
auch  wohl  ganz  zu  Grunde,  und  es  tritt  nun  eine  fiaserige  durchaus  binde- 
gewebige Intercellularsubstanz  hervor:  in  diesem  Zustand  bleibt  endlich  das 
Narbengewebe  stabil.  —  Ich  habe  frQber  auf  diese  fibrinnso  Eindesubstanz 
bei  der  Heilung  per  primam  awischen  und  in  den  Wundrändorn  kein  Ge- 
wicht gelegt,  ihre  Existens  schien  mir  sogar  höchst  zweifelhaft.  Eine  in 
HaUe  1862  erscfaienrae  Dissertation  von  A.  Jahn  Uber  die  Heiluqg  per 
primam  intentionem,  besonders  aber  die  erwähnten  Arbeiten  von  Schmidt 
haben  mich  an  neuer  Prüfimg  meiner  PrSparate  veranlasst,  und  Ich  mnas 
aDerdings  die  Ezistena  einer  geronnenen  Hndemasse,  die  ich  firOher  nur 
filr  Blutgerinnsel  hielt,  jetzt  angeben;  auch  an  den  WundrIIndem  der  geftss- 
*  losen  Gewebe  kommt  dieser  fibrinöse  Bindekitt  vor. 

Was  ist  nun  aus  den  obtnrirten  Gefäs senden  geworden?  Das  Blut- 
gerinnsel in  ihnen  ist  mittlarwefle  resorbirt  oder  organisfart;  die  ihnen  aa* 
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liegenden  Spindebellen  groppiren  sieh  m  rSlurenartigeii  ScUindien,  •  die 
sowolil  mit  den  Geftasachlingen  des  gegenüberliegenden  Wondrandes,  als 
unter  einander  in  offeiie  Comnmniettion  treten.  Auf  diese  Art  wird  jedoeb 
nnr  die  anfiugs  nemlich  spftrliehe  Verbindung  der  gcgenttberliegen- 
d6n  Gef&sBsehliogeD  nnter  einander  vennittelt;  letztere  selbst  waren 
'  bermts  durch  reichliche  Schlfingelungen  nnd  Wittdangen  von  den  nach  der 
Verletzung  scblingenförmig  abgegrenzten  Geftssen  ans  entstanden;  in  das 
Detail  dieser  interessantem  GefaBßSchlingenbildungcii  einzugehen,  ist  hier 
nicht  der  Ort;  ihie  Entwicklung  basirt  jedeufails  nicht  nur  auf  Dilatation, 
soudem  weBenthch  auf  interstitiellem  Wfichsthnm  der  Gifabswandungen. — 
Die  ursprünglichen,  frfthor  bestandenen  Gefilssverbindungen  sind  bo  zunächst 
durch  ein  weit  reichlicheres,  neugelüldetCB  Gelassnetz  ersetzt. 

In  Folf3^e  der  wiedcrlu  rf/cstcllten  Circulation  durch  die  junge  Narbe 
hindurch  sind  die  KreißlHuttistorungen  wieder  ausgeglichen,  die  Rötliung  und 
Schwellung  der  Wundränder  ist  verschwunden,  die  Narbe  erscheint  wogon 
der  reichlicheren  Getasse  als  feiner,  rother  Strich.  —  Jetzt  muss  nun  die 
Consolidation  der  Narbe  weiter  eingeleitet  werden;  dies  geschiebt  dadurch» 
daSB  einerseits  die  neugebildctcn  Gefässe  wieder  theilweis  verschwinden,  ia- 
dem  ihre  Wandungen  zosammeDsinken,  und  so  zu  soliden,  feinen  Binde» 
gewebastrftngen  werden,  dass  andererseits  das  Interccllnlargewebo  immer 
fester,  wasserarmer  wird,  die  Zellen,  wie  erwähnt,  die  platte  Form  der 
Bindegewebskörperchen  annehmai|  oder  selbst  bis  auf  den  Kern  verschwin- 
den. Auf  dieser  Condensirung  und  Schrumpfung  des  Narbengewebes  be* 
mbt  die  erhebliche  Contractionskraft  desselben,  durch  welche  groaeei 
breite  Karben  soweSen  aof  die  HUfto  ibrei  nreprOnglichen  Volumeoa  redn- 
cirt  werden  kOnnen. 

£b  konnte  Ihnen  anf  den  ewten  SSndmok  widerstrebend  sein,  das«  ein 
eelieinbnr  Überflflssig  grosses  CapQlamets  in  der  jungen  Narbe  angeJ^ 
wird,  wdehes  in  der  Folge  wieder  snm  grOesten  TheU  obliterirt.  Erkliren 
kflonen  wir  dies  scheihbare  Zuviel  nieht,  doch  Anal<^gisn  finden  aieli  in  der 
embtTonalen  EntwioUong  in  liemlich  grosser  Anzahl:  iefa  braoehe  Sie  nmr 
daran  an  eiinnera,  dass  es  eine  Zeit  der  FOtalperiode  giebt,  wo  auch  im 
Glaskörper  ein  Capillamets  existirt,  welches,  wie  Sie  wissen,  &st  spnrloa 
Tsraefawindet. 


Indem  wir  so  die  Veribiderungen  betrachtet  haben,  welche  an  dem 

Gewebe  selbst  in  Folge  der  Verletzung  entstehen  und  zur  Heilung  fuhren, 

mufcjä  man  bich  fragen ,  wodurch  denn  eigenthch  die  Zellen  des  Binde- 
gewebes veranla5<«t  werden,  sich  in  der  geschilderten,  gew isser raaassen  öber- 
stürzten  Weise  zu  vermehren.    Der  Beiz  ist  allerdings  die  vcraniasj^ende 
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Umche;  doch  wie  wirkt  dieser?  wird  darcb  Nenrenreinuig  die  ZeUen> 
thltiglceit  angeregt?    Darüber  wiseen  wir  nidbts;  wir  kenneu  kdnen  di- 
recfen  Einflues  «ner  Nerventhätigkeit  «nf  ZellenDeubildang.  Ist  die  in  Folge 
der  Geftseerweiterung  eintretende  vermehrte  Darcbtrinlrang  des  Gewebes 
mit  Serum  die  ünaebe  der  Zellmwneberung?  ist  also  die  Gefiteserweite- 
rung  (dio  Fluxion  and  die  tnochanische  Ausdehnung  der  Gefasse  durch 
erhöhten   Druck)    die  ürundursache  des  plastischen  Processes?     Dies  wird 
von  Vielen  angcnouiinen   und  all»'rdinfj;s  lassen  sich  gowiclitigc  Analogion 
dafür  anftlliron.    Man  l)Oobachti't  z.  B.  sehr  oi't,  dubs  b<  i  TcrHonen,  die  in 
Folge  von  KreislaufbStörungcn  in  den  Ven«n  der  unteren  Extremitäten  .an 
dauernden    Gcfjisserweilerungen ,    zumal   VeueJidilatalionen    sog.  Varices 
leiden  ,    Verdickungen   der   Haut   in   grosser   Ausdelnmng ,  KutzQndungs- 
prueebse  von    versclnedcn(>r    Art   und  Ausbreitung   auftreten,    weil  unter- 
halb   der    StHUungtistelb!    immer   etwas   verinebrte   Trajibsudation    aus  den 
Capillaren    erfolgt.     Man   sieht    ausserdem    oft,    dass,    je    loblint'tor  ein 
Zellbildungsprocess  bei  einer   acuten  Kntzünduug   ist,   um   so  starker  die 
Capillargcfässc  erweitert  sind,   und  umgekehrt.    Mau  schliesst  einfach  so: 
je  mehr  Plasma  zugefilhrt  wird,  um  so  lebhafter  muss  der  Stoffumsats  in 
den  Gewebszellen  sein.    Dieser  Sehluss  ist  nicht  fOr  alle  Fälle  richtig;  er 
widerlegt  sich  zum  Theil  aus  der  Beobachtung;  untersuchen  Sie  die  Haut 
einet)  Wassersüchtigen,   dessen  Bindegewebe  durch  An&ahme  von  ausge> 
sebwitstem  Bhitplasma  bis  zu  seinem  Quellungsmaximom  gebracht  worden  ist, 
Se  werden  meist  vergeblich  nach  Zcllenneubildungen  suchen  1  —  Man  nahm 
non  die  Zufloeht  zu  einer  Unterschädang  des  Exsudats;  die  eme  Art  sollte 
den  Zettenbildungsprocess  anregen  können,  beeonders  wenn  sie  sehr  faser- 
stoffirdcb  war  (reich  an  fibruiogener  Substans),  die  andere  (das  reine  Blut* 
serum)  seilte  dies  VennSgen  nicht  besitien.    Doch  aoeh  hier  stellen  sich 
mancherlei  Hindemisse  in  den  Weg;  der  Faserstoffreiobthum  des  einen  Ex- 
sudats war  nicht  immer  naehsnwttsen,  und  dann  warum  sollte  grade  der 
F^MeistoiF  diese  anregende  Kraft  haben?   Ich  will  hierauf  nicht  weiter  ein- 
geben, obgleich  nidit  an  leugnen  ist,  dass  mit  HOlfe  der  Schmidt^schen 
Untersoehungen  nratatis.  mutaadis  sieb  jetst  wieder  Manches  zu  Gunsten  der 
Hssddtit  der  fibzinreicben  Exsudate  sagen  Uesse.   Yirchow  gab  der 
ganzen  Angelegenheit  eine  neue  Wendung;  er  hob  suniehst  hervor,  dass 
die  Zellen  selbst  in  emen  Zustand  gerathen  mllasten,  in  weleliem  sie  das 
Zngeftthrte  aufeehmen  und  verarbeiten  können,  denn  dieser  Znstand  ist 
durchaus  nicht  in  jedem  Moment  bei  einem  plus  von  zugeftüirtcm  Blutserum 
an  ihnen  s oiauszusetzcn ;  sie  müssen  also  das  Exsudat  attrahiren;  sie  müs- 
sen gewissermaasscn  erregt  sein.    Ferner  hob  Virehow  hcrvur,  und  erwies 
CS  durch  Beobachtungen,  dubb  Erscheinungen  der  Zcllenvermehmng  nach 
Verletzung  auch  in  Geweben  auftreten,  die  keine  Geläuse  fuhren,  wie  in 
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der  Corno.i,  im  Knorpel,  dass  iilso  das?  Wesen  der  Entzündung  nielit  in 
i\vr  Gofji^serweitennif;  und  in  der  Kx&ndation  l)eruhen  könno,  da  die  Zellen- 
vcrnuliruiij;  hei  der  lOntziindung  v(»n  den  beiden  letztL'"''nniu){en  Factorcn 
nicht  unmittelbar  abliaiigiii;  sei.  Der  Reiz,  der  die  Entziindung  hervorruft 
(in  unserem  Fall  die  Verletzung),  tritft  das  Gewebe,  die  Zellen  desselben 
unmittelbar;  sie  reagiren  selltBt  unmittelbar  auf  diesen  Reiz  ohne  Vermitte- 
lung  der  Nerven  und  Gelasse;  der  ganze  Pi'ocess  verläuft  also  wesentlich 
im  Gewebe  selbst.  —  Sie  können,  ohne  den  Stand  dieser  Fragen  zu  jener 
Zeit  genau  zu  kennen,  als  diese  Anschauungen  von  Virchow  aihnahlig 
immer  schärfer  and  prägnanter  hervortraten,  die  volle  Bedeutung  derselben 
noth,  nicht  fassen;  bevor  wir  weiter  gehen,  mfisaen  wir  die  Grundlagen 
prOfen,  die  Beobachtungen,  auf  welche  die  neoe  Anschaanng  über  den 
plastischen  i'rocess  l)ci  der  Entzündung  angebaut  war. 

Gefiissloso  Theile  des  Körpers  seigen  nach  einer  Yerletsung  (oder 
sonstigen  Reizung)  dieselben  Verfinderongen  ihres  Gewebes,  wie  gefliss- 
haltte«   Prüfen  wir  diesen  Sirfs^änicEstjun  jKno^ 

Ein  englischer  Forscher,  Bedfern,  bat  an  diesem  Gewebe  merst 
durch  Experimente  eonstatirt,  dass  nach  Yerletztmg  oder  Beumng  des  6e- 
lenkknorpels  die  KnoipelaeUen  an&ngen  sich  au  vermehren  und  zwar  auf 
Kobtcu  der  hj'alinen  Grnndsubstanz;  je  mehr  die  Zellen  Oberhand  nehmen, 
nro  so  mehr  scbwindet  das  hyaline  Knorpelgewebe«  Diese  üntersuchnngen 
wurden  in  Deutoehland  bald  wiederHoIi'~Dlld  es  wurde  eonstatirt,  dass  bei 
verschiedenen  Formen  der  GdenkentsQndnng  diese  Wncbernng  der  ^orpel- 
sellen  oonstant  aar  Entwicklung  komme,  dass  hier  kern  eatsttndUches  Ex- 
iudat  beatehe,  sondern  dass  der  «utzOndliche  Process  Aeh  wesentlich  in 
dieser  Zdkavennehnmg  ausspreche^  Diese  Zellenbildungen  fitfaren  hier 
ihtait  zum  voUstindigen  Zerßril  des  Knorpelgcwebes ,  thdb  zu  bindcgcwe* 
bigen  Narben,  zu  Verwachsungen  zweier  gegenüberliegender  Gelenkfltfchen, 
ähnlich  wie  bei  den  Narben  von  Weichtheilen.  —  Virchow  machte  ähn- 
liclie  Beobachtungen  an  der  Cornea,  die  auf  seine  Veranlassung  durcl«  His 
weiter  ausgeführt  wurden.  In  der  Arbeit  von  Iiis,  die  einen  Grundpfeiler 
der  neuen  Lehre  bildet,  finden  Sie  die  Beobachtungen  aul  s  sorgfältgste 
zusammengestellt,  welche  man  an  einer  Hornliaut  machen  kann,  die  durch 
Aetzung,  durch  obertiächlielie  Abtragung,  durch  Durchziehen  eines  feinen 
Fadens  gereizt  worden  ist.  Die  Ergebnisse  ^imi  folgende:  Sie  mögen  die 
Hornhaut  reizen,  wie  Sie  wollen,  immer  linden  Sie,  dat^s  die  ersten  Vor- 
gänge in  einer  von  den  Hornliautzellen  (Ilornliantkürporelien)  ausgehenden 
Zellenvermehrung  bestehen;  Jas  Schicksal  dieser  Zellen  ist  verschieden, 
wie  im  Knorpel;  es  kommt  zum  Zerfall  durch  innner  fortschreitende 
Zellen  Wucherung,  oder  nach  vorangegangener  Gefässbildung  von  den  die 
Hornhaut  angrenzenden  Capillarschlingen  der  Coigunctiva  aus  zu  binde- 
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gewebigen  Narben,  die  sich  wie  die  Hautnarbeo  langsam,  doch  oontinuirlich, 
bis  auf  gewisse  Grenzen  zurückbilden. 

Diese  Beobachtungen  hatten  wichtige  Consequcnzen.  Der  ol)ige  Satz: 
„Die  Vorgänge  in  den  Geweben  sind  nach  der  Heizung  dieselben  in  ge- 
fasslosen,  wie  in  gefiissfllhrcnden  Geweben"  war  als  richtig  bewiesen.  Man 
schloss  weiter:  die  Gefassausdehnung  und  ihre  Consequcnzen  sind  nicht 
da6  Wesentliche  bei  der  Entzündung,  unabhängig  von  ilir  reagirt  das  Ge- 
webe auf  den  Reiz. 

So  solir  ief»,  durch  eij^ene  Hcobachtungen  belehrt,  die  obigen  That- 
sachen  als  uiizweifeliiaft  lest  stehend  ansehe,  durfte  doch  der  zuletzt  daraus 
gefolgerte  rfchluss  nicht  ganz  aufrecht  zu  halten  sein.  Wir  können  uns 
auch  in  den  gefässloscn  Theilen  des  Körpers  einen  gewissen  Kreislauf  vor- 
stellen, der  zur  Krnahrung  des  Gewebes  dient,  dne  Saftstromung  durch 
Zellen  und  Intercellularsubstanz  hin  und  zurück,  von  den  Gef&ssen  aog- 
gehend,  zu  ihnen  surückkehrend.  Partielle  Zerstörung  des  Gewebes  kann 
in  diesen  Strömen  ebenfalls  Stauungen  hervorbringen,  nuUelbar  auf  die 
nftchgtgelegenen  Gefässe  zurQckwirkcn ,  sie  nur  Dilatation,  zur  Exsadation 
veranlassen,  wie  in  anderen  Geweben;  der  ganse  Unterseliied  würde  nor 
in  der  weiteren  £nt£ernnng  der  Oeftsse  bemhen.  Die  oben  angefithrten 
Beobachtungen  an  der  Cornea  lehren  dies  erident,  inden  Sie  bei  diesen 
Veimchen  an  Tbieren  sehr  bald  eine  sehr  staike  Dilatation  der  Coiunncti- 
valgefitsse  mit  Schwelhug  des  Conjunctivalgewebes  nnd  gesteigerter  Secre- 
tion  dieser  Membran  wahrnehmen.. 

Vlrchow  lengnet  diesen  Einflass  der  Geftsserweitemng  nnd  ihre 
Folgen  bei  der  Entsflndong  nicht  gans;  die  Zellen  sieben,  giehi  er  au« 
am  sich  an  Termehren,  massenhaft  Plasma  ans  den  Gewissen.  Doch  dient 
dies  in  den  grossartigen  .Arbuten  Virchow's  mehr  als  Folia  Air  die 
Gewebsveriindemngen ,  und  nm  lelstere  recht  prägnant  in  Erschdnnng 
vn  setien,  liest  er  oft  die  OeftssverhXltnisse  an  sehr  in  den  Hintergrund 
treten. 

Die  Bedeutung  der  GeflssdHatation  ftlr  die  Zdlennenbildmig  ÜlOt 

allerdings  nach  meiner  Ansicht  besonders  in*8  Gewicht  bei  der  Entzündung. 

Die  vcnüKkrteii  Druckverhältnisse  in  den  dilatirten  Gefassen  haben  un- 
zweit'i'ihatt  einen  sehr  wesentlichen  Eiuliuss  auf  die  Qualität  det;  Trans- 
sudats, walirselieinlich  auch  auf  dessen  Gehalt  an  fibrinogener  Substanz, 
also  auf  die  Gerinnungsiiihigkeit  desselben,  ein  Factor,  der  für  die  Gewcbs- 
ncubildung  und  iUr  den  weiteren  Verlauf  der  Entzündung  von  grösster 
Bedeutung  ist. 

Wir  waren  zu  diesen  Betrachtungen  gekommen  durch  die  Frage;  wie 
die  Zellen  des  Gewebes  dasu  kommen,  sich  in  der  Mher  geschilderten 
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m  vermebren,  nnd  auf  welche  Tbeile  der  Reis  hier  uunittelbar  einwirkt. 

8oUen  wir  in  KOrse  diese  Frage  beantworten,  so  ersdieint  es  nach 
den  angeführten  Beobachtungen  wahrscheinlich,  dass  theüs  das  Gewebe 
selbst  dnrch  den  Bds  der  Verletsung  sn  vermehrter  ZeUenthSUgkelt  an- 
geregt wird,  theils  aber  die  GefitesdSatalion  und  damit  verbundene 
Exsudation  diese  Zellenthätigkeit  mächtig  unterstützen,  und  heü  den  acuten 
Entzündungsprocessen  wenigstens  ein  wichtiges  Moment  der  ganzen  Er- 
scheiniingsreilio  bilden.  —  Im  Ganzen  und  Grossen  halte  ich  demnach  dio 
seröse  und  {»las  tische  Infiltration  mit  G  cfas  s  d  i  1  a  t  al  i  on  für 
die  constantosten  anatomischen  Erscheinungen  beim  Entzündungsjprocess. 
0.  Weber  sagt:  „Unter  Entzündung  vcrstclicn  wir  alle  localen,  durch 
Heizung  entstehenden  Ernährungsstörungen,  welche  mit  einer  gesteigerten 
Bildungstluiti«j:keit  bcgiiuicn,  einen  gesteigerten  Zufluss  von  Ernährungs- 
materiui  eiiüeitcn  und  von  einer  gesteigerten  Rückbildung  begleitet  worden." 
— -  Ich  kann  mich  mit  dieser  Deümtion  ganz  einverstanden  erklären. 


Ich  verlasse  jetzt,  um  Sic  nicht  mit  theoretist'ben  Gegenständen  zn 
ermüden,  dieses  Feld  fOr  kurze  Zeit,  und  will  Ihnen,  ehe  wir  mit  der  Hei- 
lung per  primam  intentionem  als  einem  uns  jetat  genau  bekannten  Dinge 
abschlieseen,  noch  einige  praktische  Bemerkungen  machon  Uber  diejemgen 
Momente,  welche  diese  Art  der  Heilung,  warn  auch  die  Wundländer  xn- 
sammenliegen,  verlnndem  können. 

Die  Heilung  per  primam  kommt  nich^  su  Stande: 

1.  Wenn  die  Wundrttnde«>  zwar  mit  Hülfe  von  I^aster  oder  Nitfaten 
zusammengebracht  smd,  doch  aber  die  Spannung  derselben,  die  Neigung 
sich  wieder  von  ebander  sn  begeben,  sehr  gross  ist.  Unter  diesen  Um- 
ständen  halten  entweder  die  Pflaster  die  Wunde  nicht  genau  zusammen»  die 
Sutoren  ziehen  sich  dnrch  WundrXnder  hindurch,  vielleicht  wird  auch  durch  • 
die  starke  Spannung  des  .Gewebes  die  Cürcnlation  in  den  Capillaren  ge- 
hemmt, und  dadurch  die  Zellenentwieklung  und  ihre  Ausbildung  gestOrt. 
Wie  Stork  eine  solche  Spannung  sein  muss,  um  die  Heilung  noch  tusu- 
lassen,  welche  Mittel  wir  besitzen,  eine  solche  Spannung  zu  heben,  darüber 
kcinnen  Sie  sich  erst  in  der  Klinik  <'ine  Anschauung  bilden. 

2.  Eine  weitere  Hemmung  der  Heilung  ist  eine  grössere  Menge  von 
Blut,  welches  sich  zwischen  den  Wundrändern  ergiesst;  dies  zersetzt  sich 
zuweilen ,  und  wirkt  tlu  ilweis  als  fremder  Körper  zwischen  den  Wund- 
rändern, theilweift  durch  den  Einfluss  des  Fäuluissprocesses  hinderlich  auf 
den  Ueilnngsprocess. 
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3.  Andere  fremde  Kdrper,  s.  B.  Sand,  Schnmta,  Sttbetaasen  wie  Urin, 
Koth  TL  dgl.,  hbdern  ebenfitHs  theils  mecbaniscb,  theib  chemiseh  den  Zell'^ 
bildangaproceas.  Die  enteren  Sabstanzen  müssen  daher  sorgfilltig  ^or  der 
Verekuignng  der  Wunde  entfernt  werden;  bei  Wunden  der  HAmblase  ver- 
Bocht  man  den  VexecbluBS  der  Hantwunde  vorent  gar  nicbt,  wenn  die 
Haut  gleicbsettig  verletat  iet;  der  ürin  wflrde  sich  in  das  Unterhautsell> 
gewebe  od«ar  in  die  Peritonealhttble  drttngen  und  liier  scbreckliche  Ver- 
heerungen anrichten  können;  hier  wibre  es  unter  Umstftnden  sogar  ein 
Fehler  die  Wunde  zu  vereinigen,  obgleich  man  freilich  in  neuerer  Zeit 
gerade  über  diesen  Punkt  andere  Anrichten  gewonnen  hat,  als  man 
froher  hatte. 

4.  Endlich  kann  durch  cino  qucischendc  Wirkung,  deren  Effect  uns 
an  den  Wundrandern  l)ei  der  Untersuchuuij  entgangen  sein  kann,  eine 
weitergehende  Circulationestörung  und  feinste  Oowebszertröinmerung  Statt 
geliabt  liaben,  die  den  partiellen  Tod  einzelner  Tlieiio  oder  der  ganzen 
Wnndfläclie  zur  Folge  hatte.  Weil  dann  in  den  undrändern  keine 
Zelleiiliildiing  Statt  findet,  sondern  erst  da.  wo  das  Gewol)e  noch  leht,  po 
liegen  die  kleinen  Fetzen  dt  s  zertriiniinerten  Gewebes  begreiflicher  Weise 
als  todte,  fremde  Körper  zwisclicn  den  Wund  r/in  dem,  und  müssen  die  Hei> 
lung  per  primain  verhindern.  Betrifii  diese  ^loititicirung  nur  ganz  kleine 
minimale  Partikelchen,  so  können  dieselben  möglicherweise  rasch  raolecular 
xerÜaUen  und  rcsoibirt  werden;  dies  mag  nicht  selten  der  Fall  sein.  Wir 
kommen  auf  diese  Mortiticirung  «b  s  Gewebes  und  ihre  Loslösung  vom  Ge- 
sunden hei  den  Quetschungen  ausführlicher  zu  sprechen. 

Die  durch  vide  Beobachtungen  sich  ausbildende  Uebung  in  der  Be- 
urtheilnng  der  Wundilftchen  wird  Sie  später  in  den  Stand  seilen,  in  den 
meisten  Fällen  Torhersusagenf  ob  die  Heilung  per  primam  zu  erwarten 
steht  oder  nicht,  und  Sie  werdtti  dadurch  lerneUf  wann  es  nOtzlich  sein 
kann,  auch  in  zweifelhaften  Fällen  noch  diese  Vereinigung  mit  Hülfe  von 
Verbandmittefai  anzustreben. 

Sie  werden  hie  und  da  merkwQrdige  Fälle  erzählen  hOren,  in  welchen 
vollständig  abgetrennte  Theile  des  Kdrpers  wieder  angeheilt 
sind.  Das  Faktum  scheint  in  der  That  festzustehen;  es  hat  sich  mir  bis 
jetzt  keine  Grelegeuheit  dargeboten,  Bepbachtungen  darQber  anzustellen;  doch 
haben  noch  in  neuester  Zeit  sehr  zuverlä^ge  Männer  berichtet,  daas  sie  es 
gesehen  haben,  wie  kleine  Ilautstückc  der  Finger,  die  sofort,  nachdem  sie 
mit  einem  Hieb  oder  Schnitt  abgetragen  worden,  dann  genau  angelegt 
und  mit  Pflaster  befestigt  sind,  wieder  anheilten.  Ich  habe  die  Möglichkeit 
solcher  Anheilungen  früher  a  priori  bestritten,  muss  aber  jetzt  aus  theore- 
tischen Gründen  dieselben  zugeben,  nachdem  es  durch  die  Bewegungen  der 
Zellen  denkbar  geworden  ist,  dass  das  abgetrennte  Stück,  wenn  es  nicht 
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zu  gross  ist,  durch  eingewanderte  Zellen  wieder  belebt  werden  kann.  Dass 
man  ein  abgeschnittenes  Reis  selbst  auf  einen  fremden  Baum  mit  Erfolg 
transplantiren  kann,  ist  ja  bekannt;  do(-]i  da  die  Circulatioo  bei  den  Pflanzen 
keines  Pumpwerkes  bedarf«  sondern  die  Saftstrümungcn  nur  durch  cellularo 
KxiUlto  vor  sich  gehen,  so  lag  die  Analogie  (loch  noch  fem;  auffallender 
war  es  freilich  schon,  dass  man  mit  Erfolg  Hahnensporon  auf  Hahnen- 
kämme  transplantiren  kann;  doch  auch  zwischen  Vogel  und  Mensch  sind 
die  Unterschiede  grade  in  d«i  fonnaUven  Beactions  •  Processen  immerhin 
noch  sehr  hedeatend ,  nnd  jede  onmittelbare  üebertntgung  der  Beobachtun- 
gen auf  die  Praxis  nnstatthafl. 


Vorlesimg  7. 

Mit  freiem  Aupo  sichtbare  Vorgänge  an  Wunden  mit  Substanzverlnst.  —  Feinero  Vor- 
g&Dge  bei  der  Wundheihing  mit  Giarmlation  «nd  Eiterung.     Eiter.  —  Narbcnbildung. 
—  Demunstration  von  Fräparatcn  zur  Illustration  des  Wundhcilungsprozesaeä. 

Es  wird  uns  nun  ireiter  obliegen,  za  untersuchen,  was  dann  aus  der 
Wunde  wird,  wenn  unter  den  obigen  VerhSltnissen  die  Hdlung  per  primam 
ausbist;  wir  haben  dann  eine  offene  Wundfittehe  vor  uns,  da  die  beiden 
Wnndrflnder  ans  einander  weichen  i  es  liegen  dann  also  dieselben  Ver- 
bm*"if—  vor,  als  wenn  die  klaffende  Wunde  gar  nicht  vereinigt  wfire,  oder 
als  wenn  ein  Stfick  herausgeschnitten  wSre,  wie  bei  einer  Wunde  mit  Sub- 
stamsTerlnsti.  Die  genaue  Beobachtung  soläier  Wunden,  die  wir,  um  sie 
nicht  der  Luft  unmittelbar  an  exponiren,  mit  irgend  welofcen  indifferenten 
Kf^rpcrn,  z.  B.  mit  einem  in  Oel  getränkten  Läppchen,  mit  geölter  oder 
trockener  Charpie  u.  dgl.  bedecken,  zeigt,  wenn  wir  täglich  die  Wunde 
besichtigen,  waa  in  den  ersten  Tagen  allerdings  selten  iiöthi^'  ist,  sogar 
unzweckniä^sig  sein  kann,  tblgciid<'  Vei  iiiukrun^en.  Nadi  il-l  Stunden 
finden  Sic  die  Wundräudcr  von  einem  leichten,  rotlien  Anliiig,  etwas  ge- 
schwollen, leicht  schmerzhaft  auf  Druck;  dieselljon  Erscheinungen  wie  bei 
geschlossenen  Wunden.  Wie  bei  der  Heilung  per  primam  intcntioneui 
können  diese  Symptome  zuweilen  lir.clist  unbedeutend  sein,  ja  auch  wohl 
ganz  fehlen,  z.  B,  an  alter,  schlafler  welker  Haut,  auch  an  kräfti^Mr  Haut 
mit  dicker  Epidermis;  an  der  Haut  von  gesunden  Kindern  beobachtet  man 
diese  Erscheinungen  am  «cliünsteu.  Die  IJcithe  und  Schwellung  L'isst  in  den 
nftdlSten  Tagen  etwas  nach,  doch  schwindet  sie  erst  nach  eini^^en  Tagen 
gans;  eine  sehr  weit  anagedeimte  und  sich  steigernde  Büthung,  Schwellung 
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und  Schmerz  der  Umgebung  der  Wände  Utoit  auch  hier  einen  abnormen 
Verlauf  erwarten ;  es  shid  übrigens  hier,  wie  bei  den  gleichen  Ersclicinungon 
einer  per  primam  heilenden  Wunde  viele  individuelle  Vcrhilltni»Bc  zu  bc- 
rücksichtigen,  und  die  Schwankungen  vom  Normalen  in's  Abnorme  sind  un- 
endlich gross,  so  dass  die  Grenzen  im  Allgemeinen  sehr  schwierig  zu  be- 
stimmen sind.  Die  Wundfläche  hat  sich  nach  den  erste  u  24  Stunden  nneb 
wenig  veründcrt.  Sic  erkennen  überall  noch  die  Gewebe  deutlich,  ausser- 
dem eine  grosse  Anzahl  von  gelblichen  oder  grauröthlich  gefärbten,  kleinen 
Partikelchen  auf  der  Wundtlfiche;  wenn  Sic  diese  genauer  untersuchen,  so 
werden  Sie  finden,  dass  dies  kleine,  abi^istorbeno  Partikelclien  von  Gewebe 
sind,  die  aber  noch  fest  adhftriren.  Am  zweiten  Tage  finden  Sie  schon 
eine  Spur  von  einer  rothgelblichen,  dünneu  FlQssij]^keit  auf  d(>r  Wunde,  die 
Gewebe  erscheinen  schon  mehr  glcichmhssig  graurüthbth,  und  ihre  Grenzen 
unter  eiuandcr  langen  an  sich  zu  verwischen.  Am  dritten  Tage  ist  das 
Secrct  der  Wunde  schon  reiner  gelb,  etwas  dicker,  die  grösste  Anzahl  der 
gelbliehen,  a])gestorbenen  Gewebspartikcicbon  fliesst  mit  dem  Secret  ab, 
sie  sind  jetzt  gelöst;  die  Wundfläche  wird  immer  ebener  und  gleichmilssiger 
roth,  sie  reinigt  sich,  wie  wir  mit  cimnn  technischen  Ausdruck  sagen. 
Wenn  Sic  recht  genau  zusehen  oder  eine  Lupe  zu  Hülfe  nehmen,  so  sehen 
Sie  jetzt  schon  eine  grosse  Anzahl  von  kleinen,  kaum  hirsekorngrossen, 
rcjtlieu  Knötchen  aus  dein  Gewebe  hervorkommen,  kleine  Granula,  Gra- 
nulationen, Fleisch  Wärzchen.  Diese  haben  sieb  bis  zum  vierten  und 
sechsten  Tage  bereits  immer  stärker  entwickelt  und  contluircn  allniählig  zu 
einer  feinkörnigen,  glunzendrotli  aussehenden  Fläche:  der  Granulations- 
fläche; zugleich  wird  die  von  dieser  Fläche  abfliessende  Flüssigkeit  immer 
dicker,  von  rein  gelblicher  rahniartiger  Beschaffenheit;  diese  Flüssigkeit  ist 
der  Eiter,  imd  zwar,  Avie  ieli  Ihnen  die  Beschaffenheit  hier  geschildert 
habe,  der  fzute  Eiter,  pus  bonuni  et  iaudai)ilc  der  alten  Autoren,  —  Von 
diesem  normalen  Verlauf  giebt  es  ebenfalls  eino  grosse  Anzahl  von  Va- 
rianten, die  zumal  davon  abhängen,  welche  Gewebstheile,  und  wie  sie  ver- 
letzt sind;  sterben  grosse  Fetzen  von  Gewebe  an  der  Wundflächc  ab,  so 
dauert  die  Keinignng  der  Wunde  viel  länger,  und  Sie  können  dann  zu- 
weilen auf  der  bereits  zum  grössten  "^rheil  schon  granulircnden  Fläche  die 
weissen,  festanlifingenden ,  ab*^estorbeuen  (Jew  i  bsietzen  noch  mehre  Tage 
lang  wahrnehmen.  Zumal  sind  es  Sehnen  und  Fascien,  die  leicht,  selbst 
durch  einfache  Scbnittverletzung  so  in  ihren  Kreislaufverhiiltnissen  gestört 
worden,  dass  sie  von  den  Schnittflächen  an  in  unerwartet  grosser  Ausdeh- 
nung absterben,  während  vom  lockeren  Zellgewebe,  vom  l^fuskel  wenig  ver- 
loren geht.  Der  Grund  davon  liegt  unzweifelhaft  einerseits  in  der  Gef;iss- 
armutli  der  sehnigen  Theile,  dann  in  üirer  Festigkeit,  die  eine,  starke,  rasch 
eintretende)  oollaterale  Geftodilatation  nicht  erlaubt}  ähnlich  exgeht  es  bei 
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Yerletenqg  der  Knochen,  amnal  der  Corticalnilistens ,  wo  dann  oft  genug 
«ach  em  Absterben  der  verleUten  KnochenflAohe  erfolgt.  Andere  Hinder- 
nieee  fttr  eine  krift^  Gtannlations-Entmcklong  liegra  anoh  in  allgemeinen, 
GODstitotionellen  YetlildtnisBen  des  KOrpers;  eo  werden  Sie  a.  B.  bei  allen 
sehr  alten  Leuten,  bei  eehr  geeehwftditen  Personen,  bei  schlecht  genHbrten 
Kndam  sehen,  dass  die  EntwicUnng  der  Gnunilalion  nicht  allein  sehr 
Uugsani  vor  sich  geht,  sondem  auch,  dass  die  gebildeten  Granulationen 
aelir  blass  und  schlaff  aussehen*  Ich  will  Ihnen  später  am  Schluss  dieses 
Capitds  noch  eine  knrse  Ueberstcht  degenigen  Grannlations  •  Anomalien 
geben,  die  in  das  Bareich  der  tüglichen  Voricommnisse  an  grSsseren  Wunden 
gehören  und  gewissermassen  noch  in  die  Breite  des  Normalen  oder  wenige 
stens  des  6ew6hn]ichen  fallen. 

Kehren  wir  mdess  au  dem  entworfenen  Bilde  der  normal  entwickelten 
Grannlalionsfliche  snrQck,  so  nehmen  Sie  hi  der  Fdge  bei  fortdauernder 
Secretion  von  Eiter  wahr,  dass  die  Granulationen  sich  immer  mehr  und 
mehr  ans  ihrer  Ebene  erheben,  und  nach  kQnerer  oder  lingerer  Zeit  das 
NiTeau  der  Hantoberfläche  eireidien,  ja  nicht  selten  anleingett,  dasselbe  su 
fibenagen.  Hit  diesem  Wachsthumprocess  werden  die  dniehien  Granula 
immer  di^er,  immer  oonfluirender,  so  dass  sie  dann  schwer  als  gesonderte 
KaSpfchen  erkannt  werden  kfinnen,  die  ganse  Fläche  vielmehr  ein  gieriges, 
gallertiges  Ansehen  erhält.  Auf  diesem  Zustsad  erhalten  sich  die  Graatt- 
lationen  suweilen  sehr  lange,  so  dsss  wir  verBcbiedene  Mittd  brauchen 
mfissen,  um  die  wuchernde  Neubildnng*  in  gewissen  der  Htilung  fitarderlichai 
Schranken  snrtti&suhalten;  anmal  darf  an  der  Peripherie  die  Grannlations- 
masse  das  Niveau  der  Haut  nicht  Obertragen,  denn  hier  muss  jetxt  die 
Vemarbnng  beginnen.  —  Sie  sehen  nun  allmähfich  folgende  Metamorphosen 
eintreten:  ^e  ganse  Fläche  acht  sich  mehr  und  mehr  susammen,  wird 
kleiner;  an  der  Grense  iwischen  Haut  und  Granulationen  w»d  die  £äter- 
secretion  etwas  geringer;  es  biMel  sich  sunächst  em  trodmer,  rotber,  etwa 
l^'"  breker  Saum,  der  nach  dem  Centrum  der  Wunde  yorrifckt,  nnd  je 
mehr  er  sidi  vocschiebt  und  die  Granulationsfläche  Qberaiebt,  folgt  ihm  &n 
heObläulidi  wdner  Saum  unmittelbar  nach,  der  in  die  nonnale  Epidermis 
ttbergebt.  Diese  bdden  Säume  entrtehen  durah  die  Entwicklung  von  £pi- 
dernuB,  weldie  von  Peripherie  nach  dem  Centrum  su  vortfiekt;  es  tritt 
die  Benarbung  ein;  der  junge  Narbenrand  rflckt  täglich  etwa  K"*  bis 
l*"  vor,  endlich  bat  er  die  ganze  Granulationsfläche  bedeckt.  Die  junge 
Narbe  sieht  jetzt  noch  ziemlich  roth  aus,  nnd  setst  sich  dadurch  sehr  scharf 
von  der  gesunden  Haut  ab;  sie  ist  fest  anzufühlen,  fester  ab  die  Cutis  und 
hängt  mit  den  unterliegenden  Theilen  noch  sehr  innig  zusammen.  Mit  der 
Zeit,  nach  Monaten,  wird  sie  allmählig  blasser,  weicher,  verschiebbarer, 
endlich  weiss;  sie  verkleinert  nch  noch  im  Verlauf  Ton  Monaten  und  Jahren, 
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behdlt  aber  oft  dnrdi  du  game  Laben  eine  wetasere  Farbe  als  die  Cotis. 
Durch  die  »tarke  Contracticm,  die  in  der  Narbe  nach  dem  Centram  «a  yor- 
gebt,  werden  die  nabeliegenden  Hantthefle  oft  sehr  stark  versogen,  ein 
Effect,  der  uns  snweiltti  sehr  willkommen,  xnweilen  indess  sehr  unwillkommen 
ist,  wenn  s.  B.  durch  eine  solche  Narbe  an  der  Wange  des  untere  Augen- 
lid stark  berabgesogen  wird,  und  ein  s.  g.  EU^pium  entsteht. 

Sie  werden  noch  hier  und  da  angeftihrt  finden,  dass  die  Benarbung 
der  GranuUtiontfichcn  auch  snweilen  Ton  einaelnen,  mitten  in  densdben 
sich  bildenden  s.  g.  Narbeninseln  entstehen  kann.  Dies  hat  nur  tOct  solche 
FfiUe  GfUtigkeit,  wo  mitten  in  der  Wunde  noch  ein  Stackchm  von  Cutis 
mit  rete  Malpighu  stehen  geblieben  war,  wie  das  z.  B.  bei  Brandwunden 
leicht  Statt  haben  kann,  indem  ja  das  kaustisch  wirkende  Agens  sehr  un- 
gleicfamiTsstg  in  die  Tiefe  eindringen  kann.  Unter  solchen  Yerhftltnissen 
bildet  sich  von  einem  Stückchen  stehengebliebener  Papillarschidit  der  Haut 
mit  einer,  wenn  anch  noch  so  dOnnen  Bedeckung  von  Zellen  des 'rete  Mal- 
pighü  sofort  wieder  Epidermis;  es  sind  an  diesen  Stellen  dann  die  gleichen 
VerbSltnisse,  wie  wenn  Sie  etwa  durch  ein  Gantharidcnpfiaster  eine  Blase 
auf  der  Haut  ersengt  hätten,  wodurch  eine  Abhebung  der  Homschicht  von  • 
der  ScUeimschidit  der  Cutis  durch  ein  sehr  rasch  auftretendes  Ehcsndat 
erfolgt;  es  entsteht  dabei  keine  GrannlationsflICche,  wenn  Sic  die  FlAche 
nidit  fortwfthrend  reisen,  sondern  von  der  Schleimscfaicht  ans  bilden  skifa 
sofort  wieder  die  verhornenden  EpidennisblAttchen.  Ist  aber  ein  solcher 
Best  der  Haut  nicht  vorhanden,  so 'entstehen  anch  niemals  Narbeninseln, 
sondern  die  Epidermisbildung  rückt  nur  von  der  Peripherie  der  Wunde  all- 
mXhlig  nadi  dem  Centrum  vor.  — 

Nachdon  wir  die  ttusseren  VerbSltniflse  der  Wunde  betrachtet  haben, 
die  Entwicklung  der  Granulationen,  des  Eiters,  der  Narbe,  rollssen  wir  uns 
jetzt  wieder  zu  den  feineren  Vorgängen  wenden,  durch  welche  diese  ftusseren 
Erscheinungen  hervorgebracht  werden. 

Es  wird  am  rnnfaehsten  s»n,  wenn  wir  uns  znnftdist  wieder  ein  ver- 
hXltnisamfissig  einfaches  Capillainets  im  Bindegewebe  entwerfen.  Denken 
Sie  rieh  ans  demselben  ein  Stfiek  von  oben  her  halb  kreisfiSrinig  ausge- 
schnitten, so  wird  sunüchst  wieder  eine  Blutung  aus  den  Geftssen  erfolgen, 
die  durch  Bildung  von  Gerinnseln  bis  zum  nichsten  GeiBbnast  gestiUt  irird. 
Es  muas  sodann  eine  Dilatation  der  um  die  Wunde  liegenden  Gefttsse  ent* 
stehen,  die  thells  durch  Fluzion,  theils  durch  erhöhten  Druck  bedingt  ist; 
eine  vermehrte  Transsndation  von  Blutserum,  also  eine  Exsadation  ist  auch 
hier  ans  den  früher  besprochenen  Gründen  notliwendige  Folge  der  Capil- 
lardilatation ;  das  transsudirte  Serum  enthält  aucli  liier  etwas  fibrinogene 
Subötanz,  welche  durch  die  Einwirkung  der  neu  entstehenden  Zellen  in  den 
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oberflächlichsten  Gewebs8chichton  zu  Fibrin  gerinnt.  Das  Gefässnetz  würde 
sich  folgendermaassen  gestalten. 

Fig.  4. 


Wunde  mit  Substanzvcrlust.    Gef^ssdilatation.    Sdirmatisclic  TafelKcichnung.  Ver- 

grösserung  300  —  400. 


Es  wird  nun  meist  der  Fall  sein,  dass  von  dem  Gewebe,  welches  un- 
mittelhar  an  der  Oberflfidie  der  Wunde  liegt,  wegen  unzureichenden  Zu- 
flusses von  Blutplasma  mehr  oder  weniger  abstirbt,  da  die  Gcf^sverstopfung 
besonders  in  Geweben  mit  schwacher  Gcfnssentwicklung  natürlich  tief  in 
die  Ernährung  eingreifen  moss ,  und  bei  grosser  Starrheit  des  Gewebes 
der  GeOissdilatation  Schranken  entgegengesetzt  werden.  Nehmen  wir  an, 
die  oberste  in  der  Zeichnung  schraffirte  Schicht  der  Wunde  sei  durch 
die  Veränderung  der  Circnlationsverhültnisse  abgestorben.  Was  wird  jetzt 
in  dem  Gewebe  selbst  vorgehen?  Wesentlich  dieselben  Verändenmgcn 
wie  bei  vereinigten  Wundrändern:  Thcilung  der  Bindegewebszcllen,  Ent- 
wicklung einer  Anzahl  von  jungen  Zellen;  plastische  Infiltration  und 
entzündliche  Neubildung.  Doch  da  hier  keine  gegenüberliegende 
Wundfläche  ist,  mit  der  das  neue  Gewebe  in  eins  verschmilzt,  um  sich 
rasch  zu  Bindegewebe  zu  entwickeln,  so  bleibt  zunächst  das  Zellengewebe 
als  solches  an  der  Oberfläche  der  Wunde  stehen;  die  fibrinöse  Substanz 
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an  der  WundoberflSclie  wird  weich,  gallertig;  zugleich  nimmt  auch  dos 
zcllig  infiltrirtc  Gewebe  der  Wumlobcrfljiche  die  ghMchon  Eigenschaften  an; 
dietse  weiclic  Bimlesubstanz  hält,  wenn  auch  nur  in  geringer  Menge  vorhanden, 
die  neugebihleten  jungen  runden  Zellen,  die  siel»  noch  ioitwahrcud  vermehren, 
zusammen.  —  So  entsteht  das  Granulationsgewebe.  Granulations- 
gewebc  ist  also  eine  reichlich  vascularisirte  entzündliche  Neu- 
bildung. Es  ist  anfangs  in  fortwährendem  Waclisthnni  begriffen,  indem  sich 
dioZcllen  theilen  und  Bich  iiiimer  neues Intercellulargewebc  bildet.  DiesWachs- 
thuni  findet  in  der  Richtung  vom  Grunde  der  Wunde  au9-"nach  der  Ober- 
fläche zu  Statt;  das  Gewebe  i.st  jedoch  von  ver.schiedcncr  Oonsistenz  in  dm 
verschiedenen  Schichten,  zumal  .seine  obertbnchliclie  Schicht  i.**!  von  weiclier, 
ganz  oben  von  fliissi^'ir  ConBistonz,  indcn)  hier  die  Intercellular- 
substanz  jiicht  mehr  gallertig,  sondern  IHissig  wird;  dicHC  oberste  dünn- 
flüssige, fortwährend  abfilw^sende  und  sich  fortw.ihrcnil  ans  (Irin  (iranu- 
lationsgewebe  selbst  erneuenub'  Scliicht  ist  der  Iwtci.  (Sielie  Fig.  0). 
Eiter  ist  also  verflüssigte,  ge wiBsermaassen  geschmolzene}  ge- 
löste entzündliche  Neubildung. 

Wo  Eiter  ist,  inuss  er  aus  einer  Art  von  Granulationsgewebe  oder 
aus  einem  andern  zellenreichen  Gewebe,  z,  B.  ans  Bpithelialgowebe  hervor- 
gl^gangen  sein;  dies  braucht  frcilieJi  nidit  immer  eine  Fläche  darzustellen, 
wie  in  nnsorm  Falle  hier,  sondern  kann  auch  in  tiefern  Gcwebslagen  entstanden 
sein;  im  Centrum  einer  irgendwo  im  Gewebe  entstandenen  entzündlichen 
Neubildung  tritt  a.  B.  die  eitrige  Schmelzung  ein:  so  haben  l^e  einen 
Abscess. 

Wir  kommen  8p8ter  noch  oft  auf  diese  Verhältnisse  dos  Eiters  und 
der  Granulationen  zu  einander  zu  sprechen;  halten  Sie  den  Begriff  der 
Granulationen  als  Gcwelx^  (nicht  als  Granula)  ui^  des  Eiters  als  verflüs- 
s^te  entsfindliditi  Neubildung  genetisch  fest,  so  werden  Sie  später  viele 
Flrofiesse,  zumal  die  chronisch -entEttndlicfaen,  mit  Leichtigkeit  Obersehen, 
deren  wechsolvolles  Auftreten  Ihnen  sonst  unverständlich  bleibt. 

Doch  jetek  nodi  einige  Worte  über  den  Eiter  selbst.  Derselbe 
scheidet  sich,  wenn  man  ihn  m  «nem  GefiSsa  Bammelt,  bmm  ruhigen 
Stehen  in  eine  obere  dünne,  hell«  Schicht,  und  m  eine  untere  gelbe; 
crstere  ist  flüssige  InterceUulanubstanz,  letztere  enthält  vorwiegend  die 
EiterkSrperchen.  Diese  sind  bei  mücroskopischer  Betrachtung  runde,  fein 
pnnktirte  KttgelchcD,  etwas  grösser  als  weisse  BtntkOrperehen,  enthalten 
8 — 5  klehie  dunkle  Kerne,  die  bei  Znsats  von  BssagsBure  bceondeis  deut> 
lieh  hervortreten,  weil  die  blassen  Kflracbea  der  Kfigetchen  dadurch  geUtot 
werden,  oder  wenigstens  so  qndlen,  das«  sie  dnrduiiditig  werden«  Die 
Kerne  shid  nieht  In  Esa^alnre  löslich,  das  ganie  KOgelchea  Itet  sich  leieht 
in  Alkalien. 
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Kill  rzrljfi)  Ulis  fripchem  Eiter  hei  dOOmalipor  Vcrgrössprunp;  ii  abgestorben  ohne  Zusatz; 
h  die  gleichen  Zellen  mich  ZusaU  von  K.<«sigsäure ;  c  vt  rsrliii  deiiu  Furmen,  welche  die 
kbanden  BiteneU«»  bei  ihren  amöboiden  ßcwtgungcn  annehmen. 


Bei  a  und  b  sieht  man  die  Eiteraellen,  wie  sie  gcfwdbnlicb  snr  An- 
sebmimng  kommeni  wenn  man  einen  Tropfen  Eiter  mit  einem  Deekglaa  be- 
deckt  nnter  dem  Bükroakop  betmditet.  Die  scbon  erwühntm  Beobaehtnngen 
von       Reeklinghansen  haben  geseigt,  doss  diese  runden  Formen  nur 
der  todten  Zelle  snkommcn;  beobachtet  man  die  Bitenwllen  in  der  feuchlen 
Kammer  anf  erwStmtem  Objeettiseh  (nach  M.  Schnltae),  so  siebt  man 
die  aroOboiden  Bewegungen  dieser  Zollen  ai^rs  Schönste.    Diese  Bewegun- 
gen, die  bei  Bluttemparatnr  nur  langsam  und  trüge  von  Statten  gehen, 
werden  bei  höherer  Temperatur  viel  sehneller,  bei  niederer  noch  langsamer. 
Die  Menge  der  Eiterxellen  im  Eiter  ist  so  gross,  dass  man  m  dnem 
T^opfeB  reinen  Eiters  unter  dem  Mikroskop  die  fiflssige  Intereellularsubstani 
gar  nicht  wahrmmmt.  —  Die  chemische  Untersuchung  de«  Eiters  laborirt 
sonAcbst  daran,  dass  die  KOrperchen  nicht  völlig  Ton  der  Flttssigkeit  ge- 
trennt werden  können,  femer  daran,  dass  der  in  grossen  Mengen  nir 
chemischen  Untersndinng  m  gewinnende  Eiter  gewöhnlich  schon  längere 
Zeit  im  K^er  war,  und  sich  morphologisch  und  chemisch  verftndert  haben 
kann,  endlich  daran,  dass  Torwiegend  Proteinsubstansen  im  Eiter  enthalten 
sind,  deren  Scheidung  bis  jetst  nicht  immor  genau  möglich  war.  Der 
Eiter  enthilt  etwa  14 — 16  ff  feste  Bestandtheile,  vorwiegend  Kochsah, 
venig  löalicho  und  unlösliche  Phosphate.    Die  Eitersdlen  bestehen  ans 
einem  albnminartlgeii,  dem  Globulin  des  Blutes  sich  iOmUeh  verhalten- 
den Körper;   im  Biterserum  ist  ein  von  Dr.  Göterbock  entdeckter 
Körper  yorhanden,  das  Pyin,  ein  durch  Essigs&ure  ftllbarcr  Stoff,  vom 
Sdileimstoff  ebenso  wschkiden  als  vom  Casrin;  auch  Albumin,  von  dem 
des  Blutes  nidit  versdiieden,  ist  im  Biter  vorhanden,  nicht  selten  auch 
Sdilennstoff.    Endlich  kommen  von  den  Fetten  Cholesterin  und  Stearm- 
skure  darin  vor,  die  bei  langem  Stehen  sich  kiystamoisch  aussch^en,  auch 
wd>I  krystalKnisch  in  Eiter  goiiindea  werden,  der  sehr  lange  im  Körper  in 
emer  grötiscren  Höhle  gelegen  war.  —  Im  Körper  angehäufter  Biter  geht 
nicht  leicht  eine  lanre  Gihrung  ein;  der  reine,  frische,  alkalisch  raagirende 
Biter  wird  jedoch  leicht  saner,  wenn  man  ihn,  selbst  in  einem  gesddosseoen 
Geiai»8,  längere  Zeit  stehen  Ufssl 
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Kehren  wir  jetzt  zurück  zu   dem  Granulationsgewebe,  so  haben  wir 
darin  noch  einen  Haupttlieil  zu   berücksichtigen,  nämlich  die  reichlichen 
Gcfässe,  wodurch  dasaelbe  sein  rotlies  Aussehen  bekommt  Die  ausgedehnten 
GeCKssschlingen,  welche  sich  an  der  Oberfläche  der  Wunde  gestalten  nflasen 
nnd  die  in  döm  Schema  (Fig.  6)  noch  viel  *n  dllnn  und  zu  wenig  nhl- 
reicb  sind,  fingen  mit  dem  Wnebsthum  des  sie  nngebenden  Granolations- 
gewdbes  an  sieb  ebenfidls  sn  verlingem  imd  ridi  mebr  mid  mehr  stark 
in  schUngeln;  g^;en  den  vierten  und  filnfien  Tag  kommt  die  EntwieUnng 
neoer  Geftsse«  wie  bei  der  Heilung  per  ptinuun,  in  Form  feiner  seididier 
Capillarrerbihdnngen  binxu,  nnd  bald  ist  das  Gewebe  in  fiberreichem  Maaste 
von  GeOtosen  dnrcbsogen,  die  einen  so  wesentlichen  AntbeJl  an  dem  Aus- 
sehen der  gansen  Grannlationsfläche  haben,  dass  man  an  der  Lache  die- 
selbe kaum  ineder  «"kennt,  indem  dann  die  Fttllnng  der  Gefitese  fehh, 
oder  wenigstens  schwSeher  ist  als  am  Lebenden,  nnd  das  ganse  Gewebe 
daher  blass,  schlaff  nnd  ^el  weniger  dick  ersebeint.  —  Es  dringt  sich  die 
Frage  auf,  woher  die  mit  freiem  Auge  sichtbaren,  merkwOrdigeUi  klehien^ 
allmibltg  confluirenden,  rothen  KnOpfchen?  warum  erscheint  die  Fliehe 
nicht  eben?   Dies  ist  in  der  That  oft  genug  der  Fall;  die  Granula  sind 
keinenfiills  immer  scharf  ausgqvigt;  die  Erkllrung  Ittr  £e  Ursache  ihrer 
Form  ist  indeas  nicht  so  dnfkch  und  leicht.   Man  nimmt  gewöhnlich  an, 
die  Granula  seien  als  eine  Imitation  der  Cutis- Papillen  anzufassen,  doch 
abgeseben  davon,  dass  es  unbegreiflich  ist,  wie  im  Muskel-  und  Knodiea- 
gewebe  soldie  Bildungen  imitirt  werden  sollen,  und  mit  Bficksicht  darauf, 
dass  die  Granula  meist  sebnfach  grosser  rind  als  die  Hautpapillmi,  Ist 
dies  dodi  keine  etgentlicfae  BrklXrung.    Es  bombt  die  EfMsheinnng  der 
Granula  ohne  Zweifel  auf  der  Anordnung  der  GeftasschUngen  su  ftrm- 
lieben  Boscheln  und  Sehlingencomplezen,  auf  gewissen  Abgrensnngen  dieser 
einzelnen  GrefÜsscomplexe  von  einander.   Man  kSnnte  also  aonehmeo,  daas 
die  GefksBscblingcn  ohne  bekannte  GrOnde  diese  Form  bekommen.  Doch 
Hegt  es,  scheint  mir,  nahe,  hierbei  an  die  ebwumscripten,  bersits  in  den 
normalen  Geweben  prSformirten  GapiOardistilele  in  denken,  deren  whr, 
aumal  in  der  Haut  nnd  im  Fettgewebe,  <nne  grosse  Aniahl  haben.  Sie 
wissen,  dass  jede  Schwdss-  und  Talgdrüse,  jeder  Haarbalg,  jedes  Fett- 
Iftppcben  sein  siemitcb  gesehlossenes  Capillameta  hat,  und  durch  die  Ver- 
grösscrung  soldier  Cappillarnetze  k«>nnten  die  eigcnthümlich  abgeschlossenen 
GefKssformen  der  Granula  sich  hervorbilden.    In  der  That  werden  Sie 
auch  grade  in  der  Cutis  nnd  im  Fcttgewelic  die  einzelnen  FleischwÄrzchen 
besonders  scliarf  und  deutlich  hervortreten  selien,  wAhrcnd  dies  im  Mnakcl, 
wo  solche  in  sieh  abgerundet»,'  Capillardistricle  fehlen,  seltner  der  Fall  ist. 
Diese  Kiklfirung  für  die  Entstellung  der  Granula  macht  keinen  Ansprucli 
auf  allgeuieiue   Giilligkeit,  doch   iat   es   wcnigsteu8   ein  Versuch,  diese 
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pathologische  Neubildung  auf  normale,  anatomische  Vcrhilltnisso  zurück- 
zuführen. 

Die  folgende  Skizze,   an  der  man  übrigens  von  den  Granulis  der 

Fig.  6. 


Granulation  der  Wunde;  die  oberste  Eiterzullcnschicht  ist  gedacht,  als  wenn  sie  unter 
dem  Einfluss  von  Essigsäure  gestanden  hatte,  um  die  Eiterzellen  von  den  Granulations- 
zcllen  in  der  Zeichnung  deutlicher  zu  trennen.    Schcrontische  Tafclzeichnung.  Vcr- 

grösscrung  300  —  400. 


starken  Vergrösscrung  und  des  kleinen  verletzten  Districtes  wegen  nichts  sehen 
kann,  soll  Ihnen  das  Granulationsgowcbc  mit  seiner  Gentssvcrtheilung,  seinem 
Vcrhultniss  zum  Eiter  und  zu  dem  unterliegenden  Mutterboden  schemati»ch 
darstellen,  wie  es  sieh  aus  Fig.  4  entwickelt  hat.    Mit  der  Ausbildung  dieser 
neuen  reichlichen  Cireulationswege  schwindet  die  diu'ch  den  Coilateralkreis- 
lauf  verursachte  Köthung  um  die  Wundränder,  nachdem  die  Fluxionsersehei- 
nungcn  bereits  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  aufgehört  hatten. 
—  £0  iat  früher  bemerkt,  der  Eiter  sei  verflüssigte  entzündliche  Neubil- 
dung;  tlleso  Verflüssigung  geht  hier  an  der  Oberfläche  der  Granulations- 
scliicht  fortwährend  vor  sich.    Nach  den  neueren  Erfahrungen  über  Zellen- 
bewegongen  könnte  man  die  Eitersccretion  der  Granulationsflücho,  wobei 
letztere  durch  die  Eiterabgabe  keinen  Substanzverlust  erleidet, 
yielleiclit  besser  so  aufTassen,  dass  an  der  Oberfläche  der  Granulationen  fort- 
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wlihrend  eine  grosse  Maaae  von  Eiterzelleo  amwandern,  und  im  Granulatioiuigo- 
webo  selbst  üiuncr  neu  enfstehcn.  Hierdurcli  wQrde  die  Eitersocrctioa  der 
Grunulntionsflächcn  der  Sccretion  an  den  Schleimhäuten  und  scsrteen  Häuten, 
b«:8onder8  auch  der  gesteigerten  Schieimhautsecretion ,  dem  Catarrh.»  ^aiiz 
analog  worden.  E«  würde  dadurch  auch  der  Untcrscbicd  der  EitiTsecretion 
von  der  eitrigen  Gewebserweichuug  (der  Vereiterung  und  Uleeratiou)  viel 
prägnanter  worden. 

\Vi  nu  iIliu  fortschreitenden  Wachsthum  der  Granulationen  nicht  an 
oimr  grwisht-n  Gronzo  Halt  geboten  würde,  s«)  nn'issti!  ilaraus  oinc  endlos 
wachsendo  Granulationsf^'oscliwulst  werden.  Den»  i.st  nun  ^uni  GlOck  nioht, 
oder  wcnii^.stiMis  nur  aussrrst  Sölten  so.  .Sie  winsen  bchon  aus  der  Dar- 
stellung der  äusseren  Verhalt ni^se,  dui^a  die  Granulationen,  so  wie  sie  das 
Niveau  der  Cutis  erreicht  haben,  ja  zuweilen  schon  früher,  in  ihrem  Wnchs- 
thuni  aut hören,  von  lC])idernii8  überzogen  werdt-n  und  sich  zur  Narbe  zu- 
rückbilden. Hierbei  gehen  folgende  Veränderungen  in  dem  Gewebe  vor 
sieh.  Zunächst  sind  in  dem  Granulatiousgewebe,  wie  in  den  Wundrändern 
bei  der  Heilung  per  priniam,  eine  grosse  Anzahl  von  Zellen  vorhanden, 
die  dem  Untergang  auheim  fallen.  Nicht  albin  die  Millionen  von  Eiter- 
zellen auf  der  Oborflächc,  sondoni  auch  Zellen  in  der  Tiefe  des  Granu- 
lationsgcwebes  verschwinden  durch  Spaltung  der  Kerne,  Zerfall  und  Re- 
sorption; eine  andere  grosso  Anzahl  degcnerirt  fettig,  und  wird  dann  auch 
rosorbirt.  Es  treten  bei  diesem  Vorgang  allinfihlig  feinste  F^etfkornchen  in 
immer  grösserer  Zahl  in  den  Zellen  auf,  nicht  allein  in  den  runden,  son- 
dern auch  in  denen,  die  bereits  die  Spindelform  angenonniien  haben;  wenn 
sie  ganz  mit  Fettmolecülen  gefüllt  sind,  zerfallen  sie,  untl  das  Fett  wird 
r»'Horl>irt.  Man  nennt  im  Allgemeinen  solche  Zellen,  welche  aus  lauter 
feinsten  Fettkügclchen  zusauimengewitzt  sind,  bekanntlich:  Körnchen- 
zollen; sie  finden  sich  in  d»r  beschriebenen  Weise  oft  in  den  Granula- 
tionen zur  Zeit  ihrer  Kückbihhmg,  und  stellen  eine  Art  Vorbereitung  tiir 
den  Zerfall  dar.  —  Wenn  schon  auf  dioso  Weise  durch  Schwund  der 
Zellen  das  ( Irnnulationsgewebo  verringert  wird,  und  zu  gleidier  Zeit  die 
Neubildung  von  Zellen  aufhört,  so  muss  doch  nun  noch  das  Wesentlichste 
hinzukommen:  die  alhn.lhlige  Consolidatiou  des  gallertigen  Intorcctllular- 
gewubes  zu  streifigem  IJindcgowebe,  die  durch  stetig  zunehmende  Abgal)e 
von  Wjiaäer»  was  durch  die  GoiSase  abgeführt  wird,  und  von  der  Oberllachc 
vordunstet,  zu  Stande  kommt.  Zugleich  nehmen  dann  die  ührig  bleibenden 
ZeUen  die  Spindelzellenform  an,  und  worden  so  zu  den  gewöhnlichen  Uinde- 
gewebskörperchen  umgebildet.  Mit  allen  diesen  Veränderungen,  die  von 
<ler  Peripherie  zum  Centrum  vorschreiten,  hört  auch  auf  der  Oberliächc 
die  Eitersecretion  auf;  mit  Beihillfu  der  Zellen  des  rete  Malpighü  in  der 
uomiUelbaren  Uiag«bttiig  der  Wunde  ootwickeU  aioh  auf  dam  sieh  conden- 
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sirrndeii  Granulalioiis^'cwobü  in  einer  noch  nicht  genau  erkannten  VVcwe 
iVm  E|udornus,  dio  sich  sehr  riusch  in  HomHchicht  und  vSclileimschicht  sou- 
«h'rt.  Endlich  imiss  die.  Oblitorution  der  über.schü».sig  gebildeten  Capilluren 
^•rlolgen,  von  denen  nur  wenige  ^urOckbleiben,  um  den  Kreislauf  durch 
die  Narbe  zu  iiiitcrhaltou.  Mit  ihrer  Obliteratiou  wird  das  (Jewebc  immer 
trockener,  zidu-r,  zieht  sieli  immer  mehr  und  mehr  zusaunnen,  und  go 
gewinnt  ilt  i  rst  nach  Jaiiren  die  Narbo  ihren  Abschluss,  ihre  dauernde 
Besch  alle  nhtiit. 

Der  ganze  Process,  wenngleich  in  seinen  feineren,  morphologischen 
Verhältnissen  durch  neuere  Untersuchungen  weit  mehr  aufgeklärt  als  früher, 
behält,  wie  alle  diese  lleilungsprocosse,  viel  Merkwürdiges.  J^ie  Mög- 
lichkeit und  N  o  t  Ii  w  e  n  d  i  g  k  e  i  t ,  unter  sonst  normalen  V  e  r  - 
hiiltiussen,  ein  g^'wisses  typisches  Ende  zu  erreichen,  sich 
in  sich  selbst  wieder  auszugleichen,  ist  das  wesentlich- 
ste Merkmal  derjenigen  Neubildungen,  welche  durch  einen 
cntz'ö ndli oll  e  n  Process  hervorgerufen  werden.  Wenn  dieser  na- 
tbrlichü  Verlauf  d^M-  Ausheihmg  nicht  erfolgt,  so  liegt  der  Grund  davon 
df^rin,  dass  cniwcder  dit^  allgemeine  Constitution,  oder  anderweitige  örtliche 
Verhältnisse  die  Heilung  nicht  zu  Stande  kommen  lassen,  oder  dass  das 
befallene  Organ  für  djuj  Loben  von  solcher  Wichtigkeit,  die  Störung  in 
ihren  Folgen  so  eingreifend  auf  den  ganzen  Organismus  wirkt,  dass  dadurch 
der  Tod  des  Organs  oder  des  Individuums,  oder  durch  die  Functions- 
störung  des  ersteren  der  Tod  de^  Ittztcrcn  veranlasst  wird.  Jode  Neu- 
bildung, durch  Entzüuduug  veranlasst,  hat  stets  in  sich  die  Tendenz,  an 
gewissen  Punkten  angekommen,  sich  zurückzubilden  und  in  einen  statio- 
nären Zustand  überzugehen,  während  alle  übrigen  Neubildungen  eintui 
solchen  natürlidiea  Abackluss  in  sich  nicht  haben,  sondern  meist  dauernd 
weiter  wachsen. 

So  verschieden  auf  den  ersten  Anblick  der  Heiiungsprocoss  per  pri- 
nam  und  per  socundam  iotentionem  zu  sein  scheint,  so  sind  doch  dio 
morphologischen  Vorgänge  in  den  Geweben  in  beiden  Fällen  die  gleichen; 
Sie  brauchen  nur  Fig.  3  bei  a  aus  einander  zu  legen,  um  dasselbe  Bild 
wie  Fig.  6  zu  bekommi'n:  dass  dies  sich  in  der  That  so  verhält,  ergiebt 
lieh  aus  der  Beobachtung  in  einfuchstcr  Weise;  wird  eine  faet  per  primam 
verheilte,  doch  noch  nicht  consolidirte  Wunde  aus  einander  gezerrt,  so 
liegt  sofort  eine  granullrende,  bald  auch  eiternde  Wunde  vor;  Sie  werden 
sieh  in  praxi  davon  oh  genug  spftter  UberMUgen. 


Wir  haben  die  gea^Uderten  Vorgänge  der  Wundhoilung  durch  un- 
mittelbare Verwaehaoog  nnd  dnreh  Granulationabildung  ab  traumatieebe 
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EDtBttndottg  beieicbnet,  und  lie  identtfcii  mit  naocben  anderen  Formra 
von  Entsandmig  geftmden;  aneb  ist  «ehon  ber?oi]gelioben,  daes  eine  wcaentr 
lidie  EigenChttmliobkeit  dee  tranmatischen  EntBUndungapvoeema  darin  liegt, 
daas  sich  dabei  ohne  anderweitige  Verantaasong  die  Beianng  des  G«webea 
nicht  ftber  die  nAchaten  Grensen  der  Verietsnng  entreeirt.  Ea  muaa  hier« 
bei  jedoch  erwAbnt  werden,  daas  man  im  gewöhnlieben  Yetkebr  mdxt  m 
sagen  pflegt,  die  Wunde  sei  entsQndet,  wenn  Alka  daran  normal  verl&ai\; 
man  yerstebt  vielmehr  unter  Entsttndnng  der  Wnnde  im  gewöhnlichen 
ehhrnxi^eehon  Spracbgebraneh  eine  Progroaaion  des  Entaflndungsproceeses 
tibor  das  gewOhnfiebe  Haas«  binana;  man  nennt  eina  Wnnde  enftctindet, 
wenn  die  BXnder  etark  schwellen,  sehr  aehmershaft  werden  nnd  stark  ge- 
rOthet  sind;  dies  ist  bei  einer  unmittelbar  Tereinigtcn  Wunde  kein  gutes 
Zachen,  indem  bei  einer  abnorm  auagedehnten  Floxion  auch  sehr  hftufig 
eine  fibermfissigo  Zellenentwiddting  mit  Eiterbildung  Statt  findet;  auf  die 
grosse  Bedeutung  dieser  unter  gewissen  Vo-hSltnissen,  zumal  bei  Quetsch- 
wunden sidi  ausbreitenden  progressiven  GntsOndongen  nnd  ihre  Ursachen 
kommen  wir  später;  hier  wollte  ich  Sic  nnr  auf  einen  gewöhnlichen,  theo- 
retisch nicht  ganz  richtigen,  doch  allgemeinen  Sprachgebrauch  aufmerksam 
machen. 


Es  liegt  nicht  im  Zweck  dieser  Vorlesungen,  Ihnen  Scliritt  für  Scliritt 
die  niorphologisclieii ,  niikroskopiHchen  Veränderungen  verletzter  Gewebe 
vorzuführen;  iSie  weiden  in  den  praktischen  Uebungen  in  der  p.\lLoh)gischen 
Histologie  dazu  Gelegenheit  tlndeii;  damit  Sie  iiulcss  nicht  glauben,  dass 
die  Vorgänge,  ^velcho  ich  mit  Ihnen  besj)i  nclien  habe,  nur  an  schemati- 
sirtcn  Zeichnungen  zu  demoostriren  seien,  will  ich  Ihnen  wenigstens  Einiges 
zeigen. 

Die  Zellenveruiehrung  nach  Reizung  des  Gewebes  durch  Schnitt  lAsst 
sich  am  leichtesten  an  der  Cornea  beobachten.  Ich  machte  vor  vier  Tagen 
einem  Kaninchen  einen  IIornhauts>e]jnitt  lege  aitis  mit  einem  s.  g.  Laiizea- 
messcr;  gestern  war  der  Schnitt  als  feine  Linie  mit  schmaler  milchiger 
Trübung  sichtbar;  ich  tödtete  das  Thier,  sclniitt  die  Hornhaut  vorsichtig 
aus,  und  liess  hie  Ijis  heute  Morgen  in  Holzessig  quellen;  nun  machte  ich 
einen  feinen  Flachfichnitt  durch  die  Wunde  und  klärte  denselben  durch 
Glycerin. 

Man  sieht  jetzt  bei  aa  (Fig.  7)  dieVerbindnngasubstanz  zwischen  den  Wund- 
ründeni,  in  denen  eine  Vermehrung  der  Ilornhautzcllen  in  reichem  Maasse 
stattgefunden  hat;  diese  Zellen  treten  bei  der  angewandten  Methode  nicht  so 
seharf  hervor  wie  bei  der  Carminfärbung,  doch  zeigt  sich  die  Zwischensubstanz 
«wischen  den  WundrAndem  sehr  deutlich ;  diese  besteht,  wie  Sie  sehen,  Hui  durch- 
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Hornhautschnitt ,  3  Tage  nach  der  Verletzung;   a  a  die  Verbindungssubstanz  zwißobcn 
den  beiden  Scbnitträndcm.    Vcrgrösscrung  300. 

weg  aus  Zellen;  die  Zellen  allein  ^tiirden  jedoch  die  Verbindung  nicht  fest  halten 
können,  wenn  sie  nicht  durch  einen  fibrinösen  Bindokitt  zusammcngi'haltcn 
würden.  Die  von  den  Homhautkörperchen  stammenden  Zellen  sind  aus 
ihren  Spalten  zwischen  die  Wundrändtr  ausgewandert,  sind  nicht  etwa 
zwischen  den  Wundrändcrn  in  der  Bindeniasso  entstanden,  letztere  ist  viehnelir 
unter  ihrem  Einfluss  gebildet,  wie  früher  auseinandergesetzt  wurde.  Diese 
feinen  Horuhautnarben  klftrcn  sich,  beiläufig  bemerkt,  später  fast  ganz  auf, 
so  dass  sie  fast  spurlos  verschwinden. 

Sie  sehen  hier  (Fig.  8) 
einen  Querschnitt  durch  eine 
24  Stunden  alte,  frisch  ver- 
klebte Schnittwunde  in  der 
Wange  eines  Hundes.  Der 
Schnitt  markirt  sich  deut- 
lich bei  aa,  die  Wundrän- 
der sind  durch  eine  dunkle 
Zwischcnmassc  von  einan- 
der getrennt,  die  theils  aus 
neugebildoten  Zellen,  theils 
aus  Blutkörperchen  besteht^ 
letztere  gehören  dem  zwi- 
schen den  Wundrändem 
nach  der  Verwundung  aus- 
getretenen Blut  an,  die  Sp|,Qm^j,njß  Wange  eines  Hundes,  24  Stun- 
dorch    den  Schnitt   getrof-       den  nach  der  Vcrwandung.  Vergrösscrung  300. 


Fig.  8. 
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Von  den  einfachen  Schniuwundcn  dur  Wuicbtheile. 


feilen  Bindcgcwclisspalton,  in  denen  die  Bindcgowebszcllen  liegen,  sind 
bereits  mit  vielen  ncugebildetoii  Zellen  erilnllt,  und  diese  Zellen  liaben 
sieb  aueh  scbon  in  djis  extravasirte  Blut  zwiscbcn  den  Wundnindern 
bineingcsclioben.  Das  Prftparat  ist  mit  Essigsaure  bebttndelt,  und  da- 
her sehen  Sie  die  Faserung  des  Bindegewebes  nicht  mehr,  die  jungen 
Zellen  um  so  dcutlielicr.  Die  gesaminten  Bindegewebszellen  sind  hier  go- 
schwollen und  vergrösscrt,  an  vielen  Stellen,  zumal  in  der  N&he  des  Wund- 
randes,  sind  sie  schon  ziemlich  vermehrt.  Acliton  Sie  ferner  auf  gewisse 
zi'llenrcicho  Strange  und  Züge,  welche  von  der  Wunde  nach  beiden  Seiten 
hinziehen  (bbb);  dies  sind  BlutgeOisse,  in  deren  Scheiden  eine  besonders 
rasche  und  reichliche  Zellenbildung  erfolgt  ist.  —  Ueber  die  Umbildung 
des  geronnenen  Blutes  in  Gewebe  sprechen  wir  später  noch  genauer  bei 
den  Gefjissnarben  am  Kndc  dieses  Capitels. 

Das  folgende  Präparat  (Fig.  9)  zeigt  Ihnen  eine  junge  Narbe  9  Tage 
nach  der  Verletzung. 

Fig.  9. 


Narbo  9  Tage  nach  einem  per  primam  intcntionera  geheilten  Schnitt  durch  die  Lippe 

eines  Kaninchens.    Vcrgrösscrung  300. 

Die  Bindcmasso  (aa)  zwischen  den  Wundrändcrn  besteht  ganz  aus 
gedrängt  an  einander  liegenden  Spindelzellen,  welche  mit  dorn  Gewebe  an 
beiden  Wumlrändern  in  innigste  Verbindung  treten. 

Von  dein  frischen,  eben  von  einer  Wunde  abgetragenen  Granulations- 
gewebe kann  man  keine  feine  Durchschnitte  machen;  es  ist  überhaupt  ein 
schwel  traitables  Object  für  die  feinere  Präparation.  Erhärtet  man  das 
Graiiulntionsgewebe  in  Alkohol,  förbt  die  Schnitte  mit  Carmin  und  klart 
sie  iiann  durch  Glyccrin,  so  bekommt  man  ein  Bild  wie  Fig.  10. 

Das  Gewebe  scheint  nUr  aus  Zellen  und  Gefässen  mit  sehr  dünnen 
Wandungen  zu  bestehen;  von  der  schleimigen  Intercellularsubstanz,  die 
immerhin  an  gesunden  frischen  Granulationen  nur  sehr  spärlich  vorhanden 
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tu 


Fip.  10. 


Granulutionsgewebe.    Vcrgrr>9Äerung  300. 


ibt,  sieht  man  liior  gar  nichts,  weil  das  ganze  Gewebe  durch  den  Alkohol 
geschrumpft  ist. 

Das  Gewebe  der  junj^cn  Narbe  sehen  Sie  besonders  schön  an  dem  folgenden 
Präparat  (Fig.  11),  welches  aus  einer  brfiten  nach  Granulation  und  Eite- 
rung entstandenen  Narbe  aus  dem  Kncken  eines  Hundes  genommen  ist, 
etwa  4 — 5  Wochen  nach  der  Verletzung. 

m  Fig.  11. 


Jungca  NarlH;ngcwebü.    Vergrösscruug  300. 


Das  Pr:li)arat  ist  mit  Essigsaure  behandelt,  um  die  Anordimng  der 
Bindcgewcbszj'lU'u  dcutlicli  zu  sehen,  wie  sie  «ich  aus  dem  Granulutions- 
gewi'be  hcrvurgc.bildet  liabon;  aaa  sind  theils'  oblitfrirtc ,  tlieils  noch 
functioiiirendc  Blutgefässe;  die  lJin(b*gewebszellen  sind  noch  relativ  gross, 
succulcnt  und  diutlich  spindeliüirmig,  doch  ist  die  Interzellularsubstanz 
reichlich  cutwikelt. 

Wenn  man  das  Verhalten  der  IMutgoiHssc  an  den  Wunden  studiren 
will,  liiuss  mau  Injcctionen  inachen.    Es  ist  ziemlich  schwierig  und  oft  vom 
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Von  den  einfachen  ScbnUtwanden  der  W«idk(b«il«. 


jng.19. 


irlnekliclicü  Zufall  abhängig,  wie  bald  mau  mit  diesen  Experimenten  zum 
Ziel  kommt. 

Die  Htindepatten  laiid  ich  relativ  am 
geoignctstca  für  Uicse  üntersucliuagcn.  Sie 
haben  hier  (Fig.  1 2)  ein  Stftck  einer  solchen 
im  Durchschnitt;  das  Gewebe  der  Hunde- 
patten  besteht  aus  Fett  mit  einzelnen  Bin- 
degewebescheiden, und  ist  von  einer  mit 
langen  Papillen  und  sehr  dicker  Epider- 
mis versehenen,  sonst  dünnen  Cutis  be- 
deckt. Die  Schwoissdrüsen  sind  in  der 
Zeichnung  fortgelassen,  um  das  lüM  niebt 
zu  sehr  zu  rntupliciren ;  es  ist  überhaupt 
von  dem  Gewebe  fast  nichts  7U  sehen, 
theil^  wegen  der  schwachen  Vcrgrössc- 
rung,  thcils  weil  das  Präparat  in  Ca- 
nadabalsam  liegt.  Berücksichtigen  Sic 
bcsontlers  die  starke  Ausdehnung  und 
reichliche  Schlingenbildung  am  Wnnd- 
rand;  die  Schlingen  Stessen  noch  nicht 
zusammen;   dies  erfolgt  erst  am  5.  bis 

6.  Tage,  oft  noch  später.    Am  6.  bis 

7.  Tage  geht  die  Ii^«ction8iiia88c  bei 
kleinen  Wunden  zuweilen  scbon  to  leicht 
von  einem  Wandrand  smn  andern,  daas 
an  diesen  Präparaten,  an  welchen  man 
nur  die  Gefässe  sieht,  die  junge  Narbe 
schon  recht  schwierig  aa&ufindflu  sein  kann« 
Flg.  13. 


3  Tag«3  alte  VVundu  in  einer  Hando- 
patte;  ii^icirtc  BlutgcllUssc.   20 fache 
Yergrösscrang. 


Qrannlation^gefksM»  VsigrfiiMmBg  40. 

Dies  (Fig.  13)  ist  einXi^eclionspriipaiat  von  GbranulationeD  vomUensolien; 
die  Complexe  der  GefilasscUiiigen  sind  sehr  dicht  imd  eomplicirt  an  der 
Oberflftche,  in  der  Tiefe  ianlen  die  Gefitsae  alle  paralld. 
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flg.  14. 


TtlgifB  Wunde  In  Aar  Lippe  eines  Hnndeii  Hdlnng  per  primnn.  Iqjeetion  der 
LymphgeAne.  e.  Sehleimhent;  b.  jange  NaHm^  VergriiMenuis  20. 

Zum  SchluBS  noch  ein  Prilparat  von  einer  Lyniphgcf^isainjection  einer 
Handelippe.  Sie  sehen  daran,  dass  die  junge  Narbe  am  7.  Tage,  wo 
dieselbe  noch  fast  ganz  aus  Zellen  besteht,  nocli  keine  LympbgefÄsse  bat; 
letztere  brechen  unmittelbar  an  tb'r  jungen  Narbe  ab;  sie  cntstclten  in  der 
Narbi?  erst  dann,  wenn  sieh  darin  die  librilliiien  BindcgewebsbOndel  aus- 
bilden- Anch  das  Grannlationsgewobe  hat  keine  Lynipligefiisso;  wo  die 
entzündliche  Neubildung,  wo  das  primäre  Zellcngewebc  ent- 
steht, werden  die  Lymphwege  geschlossen,  theils  durch  fibnnüsc 
Gerinntmgcn ,  theils  durch  Zellennenbildnngen.  Aleiken  Sie  sich  vorläufig 
dies  Factam;  es  ist  nicht  unwichtig  wir  werden  spütcr  darauf  zurück- 
kommeii. 


Vorlesung  S. 

AUfeBMine  Benelion  nach  d«r  Yenrnndnng.  —  Wvndfivber.  Fieberlheorien.  —  Prh 

gnoM.  Behandlong  der  einfaeh«a  Wunden  nnd  der  Verwundeten. 
> 

Meine  Herrenl 

Wh-  haben  nun  die  örtlichen  Vorginge  an  der  Wunde  ziemlich  er- 
sehdpft;  Sie  kennen  jetst  die  ttUBSmn  nnd  inneren  feinsten  Vorginge,  so 
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tnnt  es  möglich  ist,  didben  mit  HOlfe  unserer  jetngen  MikroBkope  tu 
▼erfolgen. 

Von  dem  yerwnndeten  Ifenscben  haben  wnr  noeh  gar  nicht  ge- 
sprochen; £Ke  würden,  wenn  Sie  sdnen  Zustand  bisher  schon  in*B  Aoge 
geüust  hfttten,  an  ihm  VerXndeningen  bemerkt  haben,  die  wir  nicht  mit 
unserfsr  ZeUenweishcit,  vieUeicht  fiberhaopt  nicht  erklftren  ktanen. 

Der  Verwundete  war  mflglicher  Weise  schon  am  ersten  Tage  gegen 
Abend  unruhig,  ftüilte  sieh  heiss,  liatte  viel  Durst,  keinen  Appetit,  erwachte 
in  der  Nacht  oft,  und  flthlte  sich  am  andern  Morgen  etwas  matt.  Diese 
subjoctiTen  Brscheinungen  steigern  sich  im  Laufe  und  bis  «im  Abend  des 
folgenden  Teges;  wir  fllhlcn  den  Puls:  er  ist  froquenter  als  normal,  die 
Badialarterie  ist  gespannter,  scheinbar  voller  als  suvor;  die  Haut  ist  heiss, 
trocken,  wir  mrasen  die  Körpertemperatur  und  finden  sie  erhöht.  Der 
Kranke  klagt  Ober  etwas  KppfWeb,  die  Zunge  ist  leicht  belegt,  Appetit 
fehlt  gans,  doch  ist  Durst  vcriianden.  Sie  werden  schon  wissen,  was  dem 
Kranken  fehlt:  er  hat  Fieber.  Ja  er  hat  Fieber,  doch  was  ist  Fiebor, 
woher  kommt  es,  wie  hSQgen  die  Tersdiiedenen,  so  auffiÜIigcn,  sulyeetaven 
und  objectiven  Erscheinungen  susammen?  Hachen  Sie  hier  einen  Halt 
mit  den  Fragen,  denn  schon  die  gestellten  kann  ich  Ihnen  nicht  be- 
antworten. 

Sie  wissen  aus  der  allgemeinen  Pathologie,  was  Heber  ist,  oder  riel- 
mehr,  Sie  wissen  es  nicht,  denn  Niemand  weiss  es.  Wir  kennen  den  tau« 
send&ltig  ^ederkdirenden  graehOderten  Symptomcncomplex,  wir  wissen« 
dass'er  nch  fast  immer  mit  entsOndlichen  Krankheiten  comblnirt,  ja  von 
diesen  In  den  mewten  FXUen  offenbar  abhftngig  ist,  wir  kennen  genau  seine 
Dauer,  sdlaen  Vorlauf  in  den  Tenwhiedenstmi  Krankhdten,  und  doch  kennen 
wir  das  Wesen  des  Fiebers  nicht; 

Die  versdiiedenen  l^ebersymptome  treten  mit  sehr  verschiedener  In- 
tensität hoTor.  Zwm  dieser  Symptome  sind  am  constantesten,  die  Std- 
gening  der  Pulsfrequens  und  die  Steigerung  der  Körpertemperatur.  Beides 
können  wir  messen,  ersteres  durch  ZXhlang,  ietstcres  durch  Messen  mit  dem 
Therniometer.    Die  Frequenz  des  HerKSchlages  ist  von  sehr  vielen  Dingen, 

7.  mnn\  auch  von  (illerlei  psychischen  Reizen  abhängige  sie  ist  vorschieden 
heim  Sitzen,  Liegen,  Stehen,  Gehen.  Man  hat  also  auf  eine  Menge  von 
Dingen  zn  achton,  wenn  man  nicht  Bcohachtungsfehler  machon  will;  dennoch 
kann  man  diese  Fehler  uiiigchcu,  und  hat  Jahrhunderte  lang  mit  grossem 
Erfolg  «lie  Pulsfn'«|m'nz  als  Manss  fftr  da?  Fieber  benutzt;  die  Pulsuntcr- 
RUchung  zeigt  .nutli  noch  sonst  nllerlt  i  un,  was  wichtig  zu  wissen  ist,  Menge 
dos  IJhitos,  Sp;iiinutig  der  Artorii-n,  Unregehnässigkeit  dos  Ilcrzscldages  u. 

8.  w.,  und  ist  auch  jetzt,  wo  wir  andere  M  a  as  k  lies  ti  mni  u  n  gen 
fQr  das  Fieber   haben,   nieiit  zu   vernachlässigen.    Diese  andere 
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«nd  m  manehw  Be^hung  aUerdings  besMfe  Maatabesrironwing  fbr 
deB  Gnd  und  die  Dauer  des  Fieben  iat  die  BeBtimmaDg  der  Körpertem- 
peratur mit  sehr  genau  gearbeiteten  Thennoinetern,  deren  Scala  nach  Celaiaa 
in  100  Qrade  und  jeder  Grad  in  10  Theile  getheitt  ist.  Es  ist  ein  Ver- 
dienat  von  t.  Bllrenaprnng,  Traube  und  Wunderlicb  diese  Beobach- 
tnngBmetbode  in  die  Praxis  eingefttlirt  an  haben.  Ea'hat  diese  Methode 
angleleh  den  Vordidl,  die  Messungen,  die  in  der  Regel  Morgens  um  9  Uhr 
und  Abends  5  ülir  gemacht  werden,  als  Curve  grapfalseh  darsustellen  und 
dadurch  recht  tuischaulich  au  maehen. 

£^e  Beihe  von  Beobachtungen  des  Fiebers  bei  normalem  Verlauf  der 
Wunde  Ilsst  Folgendes  erkennen:  das  Wnndfieber  beginnt  auwdlen  sdion 
uninittelbar  naefa  einer  Yerletsnng,  hiUillgor  erst  am  2.,  9.  oder  4.  Krank- 
beitstage.  Die  hOdiste  Temperatur,  welche,  wenn  auch  nicht  gar  hftniig, 
erreicht  wird,  Ist  40 — 40,5^;  das  ein£ficfae  Wundlieber  pflegt  nicht  länger 
als  etwa  7  Tage  lang  lu  dauern;  in  den  meisten  Fallen  dauert  es  nur 
2,  8 — 5  Tago,  Ja  in  sehr  vielen  FiÜlen  fehlt  es  ganz,  so  s.  B.  in  den 
meisten  Fällen  von  kleinen,  oberfläehlidien  Schnittwunden,  von  denen  wir 
oben  gesprochen  haben.  Das  Wundfieber  ist  durduMis  abhängig  von  dem 
Znstande  der  Wunde;  es  hat  im  Allgemeinen  den  remittirenden  Typus; 
der  Fieberabfidl  erfolgt  bald  schnell,  bald  langsam. 

Bei  diesen  Betrachtungen  kommt  man  sehr  leicht  auf  den  Gedanken: 
das  Fieber  wird  um  so  heftiger  sein,  je  bedeutender  ^e  Verletzung;  ist 
die  Verletsung  gar  su  klein,  so  bleibt  es  entweder  wirUich  aus,  oder  die 
Steuerung  der  Temperatur  ist  eine  so  geringe  und  so  vorUbeigehende^  dass 
rie  sich  unserer  Messuqgsmethode  entsieht;  man  wird  meinen,  eine  9cala 
von  Verktenngen  aufstellen  su  können,  nach  denen  das  Fieber  Ifinger  oder 
kurier  dauert,  und  mit  melir  oder  weniger  Intensität  auftritt. 

Dieser  Sehluss  ist  nur  mit  sehr  bedeutenden  Beschränkungen  an- 
nähernd richtig;  es  gicbt  Individuen,  die  nach  ganz  geringen  Verwundungen 
ansserordentlicb  heftig  fiebern,  andere,  die  nach  bedeutenden  Verletzungen 
gar  kein  Fieber  bekommen.  Die  Ursachen  dieser  Verschiedenheiten  im  Auf 
treten  dee  Wundfiebers  liegen  zum  Thiul  darin,  oh  die  AVundhcihmg  mit 
mehr  oder  weniger  entzündlichen  Erscheinungen  erfolgt,  zum  Theil  ent- 
ziehen sie  sicli  bis  jetzt  der  Beobachtung;  wir  können  nicht  umhin,  vor- 
Iän6g  anzunehmen,  dass  rein  individuelle  Verhjütiiissc  mit  in's  Spiel  kf)mmtn; 
wir  constatiren  daher  vorl/iufig,  diws  bei  gleichen  Viu  Ictzjuigen  ciu  Iiulivi 
duum  leichter  zu  Fieber  dis])onirt  ist,  als  ein  unth  res. 

Bevor  wir  nun  weiter  darauf  eingehen,  zu  untersuchen,  wodiiieh  ilic 
Zustünde  der  Wunde  mit  dem  AUgemcinzustand  in  Beziehung  gesetzt 
werden,  infissen  wir  auf  diesen  seihst  noch  etwas  nidier  eingehen.  Das  am 
meisten   hervortretende  Symptom  des  Fiebers  ist  die  Erhöhung  der 
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Blattern peratnr  tmd  di«  davon  abhlbgiga  Brhohnng  der  KiBrperliinp»» 
ntar.  Vm  die  Erldäraog  dieser  Endieinilog  drdien  sicH  alle  modenieB 
Fiebertheorieo.  Es  ist  kein  QmoA  ansimeliaieD,  dosi  m  den  Bedingmigeii, 
welche  ftr  die  Brhaltaiig  der  constanten  KOrpertemperetor  forhrftbrend  im 
Oiganismiis  thitig  and  abeolnt  neoe  beim  Fieber  hinsa  kommen,  eondcm 
es  ist  wafarseheiolieb,  daaa  die  Fiebertemperatar  dmreb  eine  Verftidenmg 
oder  VerrOckmig  der  normalen  Temperatmrbedtngungcn  entsteht;  letetere 
befinden  sieb  b  einem  leicht  verKnderHdien  gegenseitigen  YerhlHntss. 
Wenn  Sie  bedenken,  dass  Mensch  nnd  Thier  bei  den  verscfaiedenston 
Wärmegraden  der  Lnft,  im  Sommer  nnd  Winter,  im  hassen  nnd  kalten 
Klima  fkst  immer  dieselbe  Blnttemperatnr  haben,  so  wird  es  Ihnen  ein- 
lenehtend  sein,  dass  die  Bedingunj^en  der  Wlrm^rodnetion  und  Wirmeab- 
gabe sehr  modilldrbar  sind,  und  dass  innerhalb  dieser  Bedmgungen  sehr 
wdil  die  Mögliclikeit  deckbar  ist,  Abnormitäten  der  danins  resnltirenden 
Körpertemperatur  hervonnibringen.  —  Es  ist  nan  klar,  dass  eine  Tem- 
peraturerhöhung des  Körpers  sowohl  durch  Verminderung  der  Wär- 
meabgabe bei  gloiclibleibeiuler  Wärm  epi  odnction,  —  als  auch 
durch  erhöhte  Wärinep  roduction  bei  gleichbleibender  Wärme- 
abf^abo  zu  Stande  kommen  iimss.  (Noch  andere  Verhaltnisse  dieser  Fac- 
toren  zu  einander  sind  möglich,  die  ich  inilcss  übergehe).  Dit?  Knt.scbei- 
dung  dieser  physiologischen  Cardinalfrage  ist  bis  jetzt  nicht  möglich;  sie 
wäre  nuiglich  durch  Ermittlung  und  Vergluichung  der  beim  Fieber  und 
beim  Normalzustande  producirten  WfirmequantitÄten,  durch  s.  g.  calorirae- 
trische  Versuche,  an  warmblütigen  grösseren  Thieren;  diesen  Versuchen 
stellen  sich  indess  bis  jetzt  unüberwindliche  Schwierigkeiten  in  den  Weg.  — 
Wir  sind  daher  in  Betreff  der  obigen  Frage  auf  Wahrsclieinüchkeiten  und 
Hypothesen  angewiesen.  iJa  die  Warmeproduction  batiptsächlich  auf  Oxy- 
dationspro cessen  der  Korperbestandtheile  beruht,  so  würde  (M'ne  Steigerung 
dieser  O,\ydatiousprocesso  eine  verinehite  Wärmeproduction  nothwendig  zur 
Folge  haben,  vorausgesetzt  dass  die  Wärmeabgabe  gleich  bleibt.  —  Da 
lum  der  Harnstoff  nnd  ähnliche  Körper  tils  liesultate  der  Verbrennung  be- 
trac  htct  werden,  und  beim  Fieber  gewöhnlich  der  Harnstoff  vermehrt  aus- 
geschieden  wird,  auch  das  Kiirpergewicht  sehr  rasch  abnimmt,  so  betrachtet 
man  dies  als  einen  Hauptbeweis,  dass  die  Verbrennung  beim  Fieber  ge- 
steigert ist,  dass  also  wirklich  mehr  Wfirme  als  im  Normalzustände  pro- 
ducirt  wird,  mehr  als  vom  Körper  in  gleicher  Zeit  wieder  abgegeben 
werden  kann.  —  Die  gegentlieilige  Ansicht  wird  von  Traube  ver* 
theidigt :  er  behauptet,  dass  jedes  Fieber  mit  energischer  Contraction 
der  Hautgefässc  beginnt,  dass  dadurch  die  Abgabe  der  Wärme  an  die 
Luft  verringert,  und  mehr  Wärme  im  Körper  angehäuft  wird,  ohne  dass 
desshalb  wirklich   mehr  jirodncirt  würde;   wenngleich  diese  Hypothese 
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von  ihrem  Autor  mit  bewundernswerthem  Geist  und  Scharfsinn  vertheidigt 
ist,  so  kann  ich  mich  doch,  wie  die  meisten  Pathologen,  nicht  damit  ein- 
verstanden erklären,  zumal  weil  die  Prämisse,  nämlich  die  Contraction  der 
Ilautgefrtsse,  nur  für  die  F/ille  zugegeben  werden  kann,  in  welchen  das 
Fieber  mit  Frost  beginnt,  ein  solcht  r  Frost  aber  durchaus  keine  constante 
Kischeinung  beim  Fieber  ist.  —  Wir  werden  also  im  Fo  Ifjf  enden  davon 
ausgelien,  duss  beim  Fieber  eine  vormehrfo  Würmeprod actio n 
Statt  bat,  Ks  stellt  sich  uns  dann  die  Frage:  wie  wirkt  der  Entzündungs- 
process  überhaupt,  tnid  hier  speeiell  die  traumatische  Entzündung  auf  die 
Steigerung  der  Körporteinperatur?  Diese  Frage  ist  verschieden  beant- 
wortet. 

1.  In  dem  Entzündungsheerde  wird  in  Folge  des  dort  lebhafteren 
Stoffwechsels  Warme  protlucirt ;  das  diircli  den  Entx.ünduiitrsbeerd  fliessende 
Blut  wird  hier  stärker  erwärmt  und  thcilt  die  hier  aiit^enotnmene  abnorme 
Wärmemenge  dem  ganzen  Ki»i{>er  mit.  Dass  der  entzündete  Theil  wärmer 
ist  als  der  nicht  entzündete,  ist  zumal  für  Entzündungen  au  der  Oberfl.'icho 
z.  B.  in  der  ITaut  leiclit  zu  constatiren,  hewoist  aber  nicht,  dass  hier 
mehr  Wörme  als  sonst  producirt  wird,  sondern  ist  vielleicht  nur  davon 
abhängig,  dass  in  einer  gegebenen  Zeiteinheit  mehr  Blut  durch  die  erwei- 
terten Gefasse  fliesst;  wenn  der  entzOndete  Theil  nicht  wäi'uier  wird  als 
da«!  Blut,  Meiches  ihm  zufliesst,  so  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  er 
W  ärme  producirt.  Die  Untersncliungen  über  diesen  I^nict  sind  nicht  zahl- 
reich, uml  unter  sich  widersprechend.  Die  von  O.  Weber  tnul  Huf- 
schmidt (frülier  mein  Assistent,  jetzt  Arzt  in  Schlesien)  darüber  ange- 
stellten thermometrischeu  Messuncren  haben  versehieilenartige  Kesultate  ge- 
geben; meist  war  die  Temperatur  in  der  Wunde  und  im  Rectum  (welches 
gleiche  Wärrae  mit  dem  arteriellen  Blut  hat)  gleich,  zuweilen  war  die  er- 
stere  höher  als  die  letztere,  zuweilen  umgekehrt;  nach  Zimmermann 
ist  die  Temperatur  der  Wunde  immer  höher  als  die  des  arteriellen 
Blutea.  Gross  sind  diese  Differenzen  nie;  es  handelt  sich  dabei  immer 
mir  um  wenige  Zehntelgrade.  ,  Eine  andere  IVfcssuugsmethode  hat  in 
neuester  Zeit  O.  Weber  eingesclilagen ,  nAmlioh  die  thermoclcctrische; 
diese  sclir  schwierigen  und  oxacten  Untersuchungen  haben  ntm  allerduigS 
die  Sache  vorläufig  dahin  erledigt,  dass  der  entzündete  Theil  immer  wärmer 
ist  ala  das  arterielle  Blut,  ja  dass  zumal  das  vom  Entzündungsheerd  kom* 
mendc  venöse  Blnt  wftrmcr  ist  ala  das  zu  diesem  Hecrd  zufliessende  arte- 
rielle; wie  gross  diese  Differenzen  sind,  ist  freilich  mit  dieser  Methode 
nicht  dircct  zu  bestimmen.  —  Doch  auch  bei  diesem  Stande  der  Dinge  ist 
die  Menge  der  im  Entzündungsheerde  prodttcirten  Wärme  gewiss  nicht  ge* 
nUgead,  Un  die  ganze  Blut^  und  Kdrpennasse  in  kurzer  Zeit  um  mehrere 
Grade  zu  erhöben.    Zinaermann  Ist' wohl  der  üJnaigei  der  diese  Wirai«« 
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queUe  «1b  die  ein  »ige  UnAÖiie  der  Fiebertemperatnr  betrachtet  Wir 
▼eiden  ans  naeb  «nderern  Wirmeqnenen  nmteben  mÜBseo. 

3.  Der  Reis,  welcher  durch  den  BJntsflndnngtprocefls  enf  die  Nenren 
in  dem  entsfindeten  Qewebe  ansgeQbt  vird,  könnte  als  fortUmfiend  sn  den 
Centren  der  iruomotorisofaen  (tropbisdien)  N«nren  gedacht  werden;  die 
Erregung  dieier  Nerven  wQrde  eine  Steigernng  des  gesammten  Stoff- 
wechsels nacb  neb  nehen«  nnd  damit  eSne  Steigerung  der  Winucprodnetion. 
Dieae  Hypotheae,  iDr  die  manche  Facta  i.  B«  die  grosase  VerBchiedenheit 
der  8.  g.  febrilen  Reiibarkeit  aprechen,  nnd  die  ich  frOher  Tcrtheidigte, 
aobeint  mir  jetat  nieht  mehr  baltbar.  Wfr  wollen  una  daher  nicht  Unger 
dabei  aufhalten. 

8.  Ba  in  dem  Entaflndongsheerde,  iHe  ea  daa  Wesen  des  FlroeeaMS 
mit  sich  bringt,  die  Gewebe  theils  serfidlen,  dieOa  viel  neugebildet  wud, 
so  ist  es  nicht  nnwahrscheinlich ,  dass  von  den  EntzQndnngsprodacten 
manches  ins  BInt  gelangt,  tlieils  durch  die  Blutgefäss  Wandungen  hindurch, 
theils  durch  die  Lyraphgofasso ,  und  dass  diese  Stoffe  fermentirend^  stark 
oxydirend  im  Blut  wirken,  und  so  in  der  gesaimntcn  Blutmasse  eine  er- 
höhte Wärmepro* iiu'tion  Statt  findet.  Atich  könnte  man  einen  compHcirteren 
Weg  der  Wfirrnebiltluug  zugi  ljen :  es  könnte  das  (lurch  die  Aufnahme  von 
Entziindungsproducten  veränderte  Bhit  reizend  auf  die  Centren  der  vasom- 
otorisdien  Nerven  wirken,  und  von  (liest  ii  aus  dann  die  Wärmevermehnmg 
in  der  bei  2  eben  erörterten  Weise  zu  Stande  gcbraclit  werden,  oder  auch 
nach  dein  von  Traube  aufprestellten  MocUis.  Die  Entscheidung  zwischen 
diesen  verscliicdeucn  Ilypotiicsen  ist  schwierig;  sio  halu  n  alle  gleich  viel 
Berechtigung  und  haben  alle  das  gemein,  dass  dabei  eine  Verunreinigung 
des  Blutes  durcli  Stoffe  aus  dem  Entzöudungsheerd,  aus  diT  Wundi-  voraus- 
gesetzt wird,  und  «bnss  diesen  Stoffen  eine  Wirkung  auf  die  Warmebildung 
zuerkaiuit  wird;  diese  Stoffe  niQssten  Fieber  erregend,  pyrogen,  wirken. 
Dies  wiire  zu  beweisen.  Es  ist  durch  folgende  Expeiinicntc  von  O. 
Weber  und  mir  bewiesen,  auf  die  irl\  freilich  hier  nur  ganz  in  der  Kürze 
eingehen  kann.  An  den  meisten  ofl'enen  Wiimlciu  zumal  den  Quetsch- 
wunden <^ehen  immer  (TewebsfetZf  ii  (luicli  Fiiulniss  zu  (iruude,  bei  vielen 
spontanen  Entzündungen  hört  in  dem  (iitziindeten  Gewebe  hie  und  da  die 
Circulation  auf,  es  tritt  theilweisc  Fäuhiiss  dieser  abgestorbenen  (iewebe 
ein.  Diese  faulen  (iewebe  wären  also  ein  Object.  welches  zun;khst  in 
Bezug  auf  seine  pyrogene  Wirkung  zu  prüfen  würe.  Injicirt  man  davon 
Thieren  ins  Blut,  so  bekommen  sio  fieftigcs  Fieber,  ja  sie  sterben  niclit 
selten  daran  unter  Erscheinungen  von  Schwfiche,  von  Somnolenz  bei  gleich- 
zeitig auftretenden  blutigen  Diarrhoen.  Die  gleiche  Wirkung  hat  ganz 
frischer  ins  Blut  iiyicirter  Eiter,  schw&cbcr  wirkt  der  ans  entzündeten 
Theflen  anagepraaste  Saft,  und  Eiteraeram.   Es  aind  also  sowohl  die  Pro- 
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clucte  des  Zerfalls  als  die  der  Neubildung,  welche  ins  Blut  gelangend  py- 
rogen wirken.  Diese  Producta  sind  sehr  compllcirtor  und  veränderlicher 
Natur:  manche  von  den  in  ihnen  vorkommenden  chemischen  Stoffen  ttod 
fOr  sich  in  Bezug  auf  ihre  Fieber  ecrt^enden  Eigenschaften  geprOft;  man 
kann  dareh  Injectionen  von  Leucin,  von  Schwefelwasserstoff,  von  Schwefel- 
ammoninra,  Schwefelkohlenstoff  und  andern  bei  der  F&nlnias  von  Geweben 
entstehenden  chemischen  Körpern.  Fieber  eraengen.  Es  giebt  also 
keinen  speeifiscben  Fieber  erregenden  KOrper,  sondern  die 
Zahl  der  pyrogenen  Stoffe  i st  unendlich  gross.  Auch  die  faulenden 
Pflanzenstoffe  wirken  fieberregend.  Um  in  »eigen,  dass  beim  Fieber  wirklich 
da^  Blut  verändert  wird,  und  in  sich  den  giftigen  Stoff  wenigstens  fnr  eine 
Zeit  lang  beherbergt,  bat  O.  Weber  das  Blut  eines  fiebernden  Hundes 
einem  gesunden  Hönde  injicirt,  und  so  bei  dem  /.weiten  A\'ieder  Fieber  erzengt. 

Naehdem  so  die  pyro^rcne  Wirkung  der  Entzfindungs-  und  Fftulnifis- 
prodncte  Über  allen  Zweifel  festgestellt  ist,  w.lrc  weiterhin  nodi  an  be- 
weiaenf  dass  ans  dem  Gewebe  diese  Stoffe  in's  Blut  aufgenommen  werden 
kdonen,  nnd  zu  ermitteln,  auf  welchem  Wege  dies  geschieht.  Zu  diesem 
Zweck  injicirt  man  die  erwähnten  Stoie  in^s  Unterhantscdlgewebe,  wo  sie 
aiek  in  die  Kaschen  des  Gewebes  Teräieilen;  der  Effect  in  Being  auf  das 
Fieber  ist  derselbe,  als  wenn  Sie  die  Injection  direct  ins  Blut  machen} 
diA  pjTÖgenen"  6^  werden  aJso  vom  Zellgeweba  *  aas  morbirt.-  Hierbei 
ist  noch  eine  weitere  Beobachtung  an  machen;  es  entsteht  nämlich  nach 
emiger  Zeit  an  der  Stelle,  wo  man  faulige  Fliissigkeit  oder  frischen 
Eiter  injicirt  hat,  eine  heftige  nicht  selten  rapid  progressive  Entsündui^. 
So  iigicirte  ich  B.  bei  dnem  Pferd  \(  Unae  fitnüger  FlQssigkeit  am 
Schenkel;  nach  24  Stunden  war  das  betreffende  Bein  ron  oben  bis  unten 
geschwollen,  heiss  und  schmerzhaft,  das  Thier  fieberte  dabei  lebhaft;  das 
Qleidie  machte  ich  bei  einem  Hunde  mit  gana  finBchem  (nicht  foufigen) 
Abaessseiter  mit  gleichem  Erfolg.  Diese  drtlidie  Entafindnng  erregende 
Wixkong  des  ISters  nnd  der  fauligen  Stoffe  nenne  ich  die  phlogogone. 
mcht  alle  pyrogenen  Stoffe  «nd  au  gleidier  Zeit  phlogogen;  manche  nnd 
es  mehr  als  andere,  auch  hängt  es  anmal  bei  den  fauligen  FMssigkdten 
sehr  davon  ab,  ob  die  giflügsten  Potensen  in  ihnen,  die  wir  nicht  genau 
k«inen,  in  grüsserer  od«r  geringerer  Menge  dabei  vorhanden  sind.  ~  Ob. 
die  pyrogenen  Stoffe  durch  die  Lymphgeftteae  oder  Bluteapittargefttose  in's 
Blut  eintreten,  ist  nicht  mit  Sicherheit  an  entscheiden,  ftbrigena  kdnnen  sie 
In  dieser  Hinsidit  verschieden  sein«  Manches  spricht  dafär,  dass  dfe  Re- 
sorption vorwiegend  durch  die  LymphgefiKSse  erfolgt. ' 

Noch  erübrigt  es,  Über  den  Verlauf  der  kttnstiich  eraengfeen  Fieber  bei 
Thieren  etwas  au  sagen.  Das  Fieber  beginnt  sehr  bald,  oft  schon  eine 
Stunde  nach  der  Injection;  nadi  iwd  Standen  hat  man  inomer  schon  b^ 
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deutende  Temperatarsteigerung  z.  B,  bei  einem  IIun<lc,  der  39,2 "  im 
Kectum  hatte,  findet  man  zwei  Stunden  nach  der  Eitcrinjection  40,2",  vier 
Standen  nach  der  Injection  41,4'*.  Hierbei  ist  ea  gleich,  ob  die  Stoffe 
direct  in^s  Blut  oder  in's  Zellengewebe  injicirt  werden.  Die  Acme  des 
Fiebers  kann  1 — 12  Stunden,  vielleicht  noch  länger  danem»  Die  Dcfer- 
TeBceut  erfolgt  bald  durch  Lysis  bald  durch  Krisis;  macht  man  neue  In* 
jectionen,  so  erhebt  sich  das  Fieber  Ton  neuem;  durch  wiederholte  Injee- 
tionen  fauliger  Stoffe  kann  man  die  grössten  Thiere  in  wenigen  Tagen 
tödten.  Ob  bei  dem  einzelnen  Experiment  die  Thiere  sterben,  hitngt  von 
der  Menge  und  der  Giftigkeit  des  injicirtcn  Stoffes  im  VerhlHniss  zur 
GrOase  des  Bxperimentalthiers  ab.  Ein  raittelgrosser  Hund  kann  nach  In* 
jection  von  l  Scrupcl  filtrirter  fauliger  Flüssigkeit  mehre  Standen  fiebern, 
und  nach  12  Stunden  wieder  gesund  sein.  Das  Qüit  kann  also  wieder 
durch  den  Stoffwechsel  eliminirt  werden,  die  Störungen,  welche  darch  seine 
Gegenwart  im  Blute  veranlasst  werden,  können  sich  wieder  ausgleichen. 

Ich  will  hier  mit  diesen  Betrachtiingen  anhaltei^  und  wAasehte  nur,  Ihnen 
diesen  wichtigen  Gegenstand,  der  uns  noeh  wiederholt  beschäIHgen  wird»  reebt 
anschanlich  gemacht  an  hahoi.  Idi  habe  die  üebenengmtg,  dass  das 
Wundfieher  wie  das  Entsfindungsfieber  ttherhanpt  wesentlich 
anf  einem  Yergiftangsinstand  des  Blates  beruht  and  dnreh 
Terschiedene  Stoffe,  welche  aus  dem  Entsfindungsheerd  in*s 
Blut  gelangen,  ersengt  werden  kann.  Bei  den  acddeatelleB  Wond- 
knukh^tan  werden  whr  diese  Betrachtsngen  wieder  aufnehmen. 


Jelvt  noch  Mgß  Worte  über  die  Prognose  und  die  Behandlung 
der  eifeemden  ' Wunden. 

IKe  Prognose  der  ein&ehen  8ehnittwnnden  der  Wmdithdle  hftngt 
im  WeseatUdien  ron  der  phyaiologiaehen  Wiehtigkeit  des  Terletsten  Thiles 
äb^  und  swar  kommt  einerseits  die  Bedentong  desselben  filr  den  ganaen 
Körper,  andererseits  die  Störung  der  Function  des  TheQs  fikr  rieh  in  BVage. 
Dass  die  Yerletanng  der  Medolla  ohlongata,  die  Yerletsung  des  Hemns 
ntid  der  in  den  Körperhöhlen  tiefliegoiden,  grossen  Arterienstimme  absolut 
tödtlich  sind,  werden  Sie  kidit  begreifen.  Terietsungen  des  Hhcns  heilen 
selten,  ebenso  Yerletsnogen  des  Bttckenmarks;  sie  siehen  hat  immer  weit- 
grdfende  LiKhmmigeii  nach  rieh  und  werden  durch  Temchiedene  Nach- 
kraakheiten  tödtHeh*  Yerletsoagen  grosser  Nerrenstllmme  haben  £e  Lab* 
mang  der  unterhalb  der  Terietsten  Stelle  liegenden  Körpertheile  aar  Folge. 
Eröffimngen  der  grossen  KOrperhÖhlen  smd  immer  sehr  gefkhrliche  Wunden; 
kommt  nun  noch  eine  Yerletsnqg  der  Lunge,  oder  des  Darms,  der  Leber, 
Müs,  Nieren,  oder  der  Harnblase  ete.  hinia,  so  steigert  sieh  die  Qefidur 
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inoiMr  mehr,  ja  manelie  von  Swm  Verietsongra  sind  abioliit  tOdtlidu 
Auch  die  Ertflnimg  grötgerer  Gelfloke  iat  eine  Verwundung,  die  nicbt 
allein  eft  die  Funktion  des  Gelenks  in  der  Folge  eufliebt,  sondern  sehr 
häufig  durch  wdiere  Folgen  ftr  das  Leben  gefthilidi  wird.  —  Aeusswe 
VerhXltDiase,  Constitution  und  Tempenunent  der  Krsnken  haben  sueh  einen 
gewhMsn  Einfluss  auf  den  HeUungsverlaol  Eine  andere-  QneUe  der 
Gefahr  liegt  in  aecessorischen  Krankheiten,  ^  sidi  im  wdteren  Verlauf 
zu  den  Wanden  hinxugeüelleo,  und  deren  es  eine  leider  sienilidi  grosse 
Anaahl  giebt,  die  wir  später  in  einem  besonderen  Capitel  besprechen 
wollen.  —  Sie  müssen  sich  vorläufig  mit  diesen  Andeutungen  hier  be- 
gnOgen,  deren  weitere  Ausführung  einen  wesentlichen  llieil  der  kliuiscLen 
Chirurgie  bildet. 

Uelitr  die  Beiiuudiuug  der  einiacheu  ächuittwundeu  küunen  wir  uns 
kurz  lassen. 

Die  Vereiniyuii};  der  Wunden  ohne  Sub8tanz\Trlugt,  die  rechtzeitige 
Kntfcmnng  der  Nahic  haben  wir  bereits  besprochen,  und  das  ist  faat  Alles, 
w.'is  wir  als  directen  Eingriü*  in  den  Ileilungsprocess  betrachten  können. 
Doch  wie  bei  aller  ratiumllen  Therapie  ist  auch  hier  von  der  allergrcissteu 
Bedeutung,  1)  die  Scliadiithkeitcn  abzuhalten,  welche  nachthcilig  auf  den 
normalen  Verlauf  einwirken  können,  2)  genau  zu  beobachten,  ob  sich  Ab- 
veichnn^en  von  der  Xonn  einstellen,  und  diesen  rechtaeitig  tlieapeutisch 
entgegenzuwirken,  wenn  es  irgend  möglich  ist. 

Bleiben  wir  zuvörderst  bei  der  örtlichen  Behandlung  stehen,  so  haben 
wir  keine  Mitttel,  weder  den  Heilungsverlauf  per  primam  intentionem,  noch 
den   durch  Eiterung   wesentlich   abzukürzen,  etwa  auf  die  Hälfte  der  Zeit 
oder  noch  weniger  zu  rcduciren.   Nichts  desto  weniger  bedürfen  die  meisten 
Wunden  einer  gewissen  Tflrge,  Menn  auch    leichte  Verletzungen  unzählige 
Male    heilen,    ohne   dass   sie  je  einem  Arzt  zu  (iesiclit  kommen.  —  Die 
erste  Bedingung  für  den   normalen  Heilungsverlauf  ist   absolute  liuhe 
des  verletzten  Theils,  besonders  dann,  wenn  die  Verletzung  über  die  Haut 
hinaus  bis  in  die  Muskeln  geht    Es  ist  daher  bei  irgend  welchen  tiefer 
gehenden  Wunden   durchaus  nöthig,  dass  die  Patienten  nicht  allein  das 
Zimmer  hOten«  sondern  auch  eine  Zeit  lang  im  Bett  liegen  bleiben,  denn 
dass  Bewegungen  verletzter  Tbcile,  zumal  verletzter  Muskeln,  den  Heilungs* 
process  stören  müssen,  liegt  wold  auf  der  Hand.  —  Das  zweite  llaupter- 
fordemiss  ist  das  Kein  halten  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung.  —  Ferner 
ist  es  sweekmässig,  die  Wunde  zu  bedecken,  am  besten  sie  feucht  su 
erhalten;  es  hindert  dies  nicht  allein  den  spannenden,  leicht  brennenden 
Schmers  in  den  Wnndründem,  der  besonders  hervortritt,  wenn  die  Wund* 
riader  trocken  werden,  aondem  es  yeihindert  auch,  wie  ich  glaubei  sine 
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Vlbut  dai  Haas  emtratende  Entsflndniig  der  Wiindxftnder.  Man  madit  die 
Bedeckung  der  Wnnde  auf  venehiedeiie  Weiae,  indem  man  x.  B.  die  Wand* 
(inder  mit  leioeni,  feinem  Oel«  am  besten  mit  ManddOl  beatrekbt,  nnd 
darüber  ein  in  Oel  getvinlcteB  Leinwandlftppeben  legt,  was  man  tlgli^ 
wecbeelt,  bis  die  Sntimn  entfernt  sind,  oder  indem  man  eine  dden  m 
wecheelnde  mit  Wasser  angefimebtete  Leiunrandeompresse  ans  4 — 6  Lagen, 
der  GfOsse  der  Wnnde  entsprecbMid,  anliegt,  und  darQber  ^n  StQckdien 
Waehstaffet  dedct,  was  man  durch  einige  loekeren  BindeUniren  fisirt. 

Etwas  mebr  8oige  bat  man  bei  offiieni  niebt  Teremigten  Wunden  an- 
anwenden.  Nachdem  die  Blutung  gestillt  ist,  legen  Sie  am  ernfbebsten 
trockene  Cbarpie  anf;  bei  grossen  Wunden  noch  besser  zuerst  ein  durdi> 
lOcbertes  Stfick  Leinwand  (eine  s.  g.  gefensterte  Compresse),  darttber 
die  Cbarpie.  Dies  bat  nKmlich  den  Yortheil,  dass  Sie  mit  der  ontcrgclcgten 
Comprssse  sofort  die  ganae  Cbarpie  entfernen  kOnnen,  während  sonst  bald 
hier,  bald  dort  etwas  Cbarpie  auf  der  Wunde  liegen  bleibt,  so  dass  Sie 
dieselbe  nicht  genQgend  in  allen  Ihoilen  flbersehen  kttnnen.  Die  snerst 
aufgelegte  Cbarpie  yevUebt  durch  eintroeknaides  BInt  und  dvreb  das  erste 
Wundsecret  ftat  mit  der  Wnndilftche,  und  Sie  branchen  dieselbe  sel- 
ten eher  sn  entfernen,  als  bis  sie  sich  von  selbst  löst,  was  ge- 
wöhnlich am  3.  oder  4.  Tage  Statt  zu  finden  pflegt,  .wo  der  Eiter  auf  der 
Wunde  erscheint.  Sollte  die  Wunde  nachträglich  noch  geblutet  haben  und 
die  mit  dem  schon  zersetzten  Blute  durchtränkte  Charpie  Obel  riechen,  so 
ieiichun  Sie  dieselbe  mit  etwas  Wasser  an,  und  entfernen  sie  vorsichtig, 
oline  zu  sehr  an  der  Wunde  zu  zerren ,  und  ohne  dem  Kranken  wehe  zu 
tliun.  —  Ist  die  Wunde  uacli  Entfernung  der  ersten  Charpie  bereits  ziem- 
lich rciu,  so  i^t  weiter  nitlit.s  nötliig,  als  sie  in  der  Folge  täglich  wieder 
mit  trockener  Charpie  zu  verbinden,  nuclulcni  sie  jedesmal  vorher  von  Eiter 
gereinigt  i&t.  Zeigt  sich  die  Wunde  nach  der  Entfernung  der  ersten  Char- 
pie mit  zersetztem  Blut  bedeckt,  liegen  auf  derselben  viele  nekrotische 
Gowebsfetzcn ,  so  können  Sie  zweckmäbsig  die  aufzulegende  Charpie  zuvor 
in  etwas  vertliinntes  Chlorwasscr  oder  in  Chlorkalkwasscr  (l  Drachme  auf 
1  l^tund)  tmichen,  aubUrücken  und  dann  auflegen;  hicrdnrch  wird  der  Zer- 
zctzungsprocess  auf  der  Wunde  in  der  Kegel  rasch  coupirt,  der  übrigens 
bei  den  einfaclien  Wunden  überhaupt  selten  erhebliche  Folgen  nach  sich 
zu  ziehen  ptiegt.  Diese  Verbandweise  setzen  Sie  fort,  bis  die  Wunde 
kräftig  granulirt  und  eitert.  —  Wie  oft  Sie  auf  einer  eiternden  Wunde 
die  Charpie  erneuern  müssen,  hängt  von  der  Quantität  des  snernlrten 
Eiters  ab;  es  muns  oft  zwei-  bis  dreimal  täglich,  braucht  zuweilen  nur 
einen  Tag  um  den  andern  zu  geschehen.  Ich  nnuss  gestehen,  dass  ich 
vun  die-ser  leichten  Bedeckung  der  Wunden  mit  CJiar{>ie  nie  einen  Nach- 
tUeil  gesehen  haboi  uaoche  Chirurgen  bcfurchtea  eine  Zersetzung  des  in 
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die  Charpio  eingosogcnen  .Eiters,  and  tadeln  deshalb  diese  Verband- 
methode; indesB  der  gute  Wnndeiter  zersetzt  sich  nicht  so  leicht,  und 
wenn  Zufälle  bei  andern  Wunden^  zumal  bei  Quetschwunden,  eintreten, 
ist  der  zweckmässig  erneneite  Charpie verband  mit  Chlorwasser  gewiss  nicht 
die  Ursaclio  davon.  Ich  gebe  zu,  daes  der  Charpieverband  keinesfalls 
absolut  nothwentlig  ist;  Sic  können  die  frische  Wunde  in  Ermangelung 
von  Charpie  ebensuwolil  mit  Watte  oder  mit  Leinwandliqijx  lion  bedecken, 
uinl  sjijLtcr  täglich  uu.-luuuils  entweder  trockene  oder  einlach  in  Wasser 
augelcuciitetc  oder  in  Gel  j^etrflnkte  Leiuwandlüi>pclieri  auf  die  Wunde 
legen.  —  In  vielen  Füllen  ist  nun  nichts  weiter  nüthijjj,  die  Benarbung 
schreitet  allmfthli^  vor,  die  Wumlc  heilt  olmc  weiteres  Znthun.  Indess 
kommt  es,  abgesehen  von  gewissen  Krankheiten  der  Graimlatiuneu,  die 
wir  noch  liesonders  besprechen  wollen,  sehr  hünfiji;  vor,  dass  unter  der 
stets  gleichbleibenden  Behandlung  die  Heilung  Stillstände  macht,  dass  Tage 
lang  der  Beuarbungsprocess  nicht  vorwärts  geht,  und  die  Granidationsfläche 
ein  schlaffes  Aussehen  bekonmit.  Unter  solchen  Verhältnissen  ist  es  dann 
zweckmässig,  die  Yerhandmittel  zu  wechseln,  um  die  GratmlationsHache 
durch  neue  Mittel  zu  reizen:  derartige  vorübergehende  ErschlaflfungszustÄnde 
de«  Heilnngsprocesses  treten  fast  aji  jeder  gr/)sseren  Wunde  zeit;veilig  ein. 
—  Sie  könuL-n  unter  s(dchen  Verhältnissen  z.  I>.  Fomentationen  mit  war- 
nioMi  Cliauiillenthee  machen  lassen,  d.  h.  es  werden  mehrfache  (Kompressen 
in  warmen  Thee  eingetaucht,  ausgedrückt  und  von  Zeit  zu  Zeit  frisch  auf 
die  Wunde  gelegt,  oder  Sie  lassen  Umschlage  mit  Bh'iwasser  anwenden, 
k'iniien  auch  mit  einem  in  Hölleusteinlösung  (2  Gran  auf  1  Uuze  Wasser) 
gt'faiuhten  Pinsel  die  Wunde  von  Zeit  zu  Zeit  bestnM'clien.  Ijjt  <lie  WutuI- 
fliulie  nicht  mehr  sehr  :;ross,  so  können  auch  8chlies.><lich  Salbenverbiinde 
in  Gebrauch  gezo^'cr  werden;  die  Salben  werden  »liinn,  entweder  auf  C'liarpic 
oder  Leinwand  gestriehen;  am  zweckmässigsten  sind:  die  Königssalbe 
(Unguentum  basilicum),  aus  Bauituil.  Wachs,  ( 'olophonium.  Talg  und  Ter- 
penthin  bestehend,  —  ferner  eiiu;  Salbe  mit  Argentum  nitricum  (1  Gran 
auf  1  Drachme  eines  beliebigen  Salbenfettes  mit  Zusatz  von  etwas  Balsa- 
inum  Peruvianum).  —  Ist  die  Benarbung  bereits  sehr  weit  vorgescln-itten, 
so  kann  mau  zuletzt  Zinksalbe  oder  Bleisalbe  brauchen,  oder  die  trockene 
Charpie  ankleben  und  das  letzte  Stückchen  der  Wunde  unter  dem  Schorf 
heilen  lassen. 

Was  die  Behandlung  des  Allgemeinzustandes  betrifft,  so  können  wir 
nichts  Besonderes  thanf  um  das  der  Verletzung  folgende  Fieber  völlig  zu 
verhindern  oder  an  coupircn.  Doch  sind  gewisse  diätetische  Maassregeln 
nothwendig.  Der  Verletste  darf  sich  nach  der  Verwundung  den  Magen 
nicht  Qbcrladen,  sondern  muss,  so  lange  er  Fieber  hat,  eine  knappe  Diät 
fbhren.    I>iee  eigiebt  sich  in  der  Begel  yon  selbst,  da  fiebernde  Kranke 
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gelten  Appetit  haben;  doch  auch  nach  Anfhörcn  des  Fiebers  darf  der 
Kranke  nicht  unmässig  leben,  sondern  nur  so  viel  geniessen,  wie  er  bei 
ruhiger  Lage  im  Bett,  oder  bei  dauerndeui  Aufenthalt  im  Zimmer,  wo  ihm 
die  Bewogunp^  fohlt,  verdauen  kann.  Ks  ist  keinesfalls  nöthig,  dass  die 
Verwundeten  liun^^ern,  docli  T'ebirlailuug  des  31agoiis  führt,  zumal  bei 
Leuten,  die  an  viele  liewe^niii^'  gewöhnt  sind,  und  denen  jetzt  diese  Be- 
wegung feldt,  zu  Stuldveistopfung,  und  diese  kann  niciit  selten  das  Fieber 
langer  unterhalten,  ja  selbst  \uu  Neuem  wieder  anregen,  naehdem  es  bereits 
verschwunden  war.  Aus  diesen  Gründen  spielen  Abführmittel  eine  gewisse 
Rolle  bei  der  Nachbehandlung  der  Verwundeten;  nian  bedient  sleli  djizu 
gewöhnlich  der  einfachsten,  ]Ma;rnet>ici  bidphmiea,  Senua  und  dergleiehen.  — 
Ist  das  P^iebcr  heftig,  und  hat  der  Kranke  das  Bedftrfniss,  in  seinem  Ge- 
tränk, neben  dem  gewöimlieli  von  den  Fieberkranken  um  meisten  bevor- 
zugten kalten  Wasser  ehie  Alnvechselung  zu  haben,  so  können  Sie  säuer- 
liche Getriinke  als  Limonaden  oder  Arznei  verordnen ;  die  gcwöhidiche 
Citronenlimouade  wird  den  Krauken  bald  widerlich;  besser  ertragen  sie 
IMiosphorsaure,  Salzsäure  in  Wasser  mit  etwas  Fruchtsaft,  llimbecressig 
in  Wasser,  mit  Aepfelu  abgekochte8  W^asser,  Brodwutser  (Anfguss  von  ge- 
röstetem Brod  mit  etwas  Citrouensaft  und  Zucker);  manche  Kraukeu  lie- 
ben mehr  Mandelmilch,  in  Wasser  aufgeluytes  Fruchteis,  Haferschleim,  Ger- 
stenwasser u.  s.  w.  liier  lassen  Sie  dem  Gesclmiack  des  Kranken  und  der 
Hausfrau  unter  Ihrer  I^eifung  freien  Spielraum;  es  ist  indessen  gut,  wenn 
Sie  sich  auch  um  solche  Dinge  später  kümmern.  Die  Aerzte  sollten  in 
Küche  und  Keller  ebenso  Bescheid  wissen,  w  'iq  in  der  Apotheke}  sie  ateben 
ftoch  niciit  amsoufit  im  Hof  von  GourmAnds. 


VoTlesiing  9. 

Combination  der  Heilung  per  primam  und  per  sccundam  intentionem.  —  Zusammen- 
heilen von  Oranulationsflichen.  —  Heilung  unter  einem  Schorf.  —  Orannlationskrank- 
hcitMi.  —  Ueber  die  Vnht  in  den  rersoliiedeaeD  Geweben:  Moakelnarbe}  UTerrenttarbei 
kolbige  Waehenuig  deiedben;  Gefkasnerbe,  Qigeniaation  dea  ThrombnCi  «rterieller 

OoUetenllaciakmt 

Heute  habe  ich  sunächet  nur  noch  Weniges  hinzuzufügen.  Über  ge- 
wiflee  Abweichongen  von  dem  gewöhnlichen  Gang  der  Wundheiluug,  die 
so  häufig  vorkommen,  dass  man  sie  fast  noch  m  das  Bereich  dee  Normalen, 
jeden&Ue  dea  aehr  HAofigen,  ifthlen  miui. 
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£s  kommt  gar  nicht  selten  zur  Beobachtung,  dass  sich  an  einer  nnd 
denelben  Wunde  die  beiden  beschriebenen  Arten  der  Wundheilong  per  pri- 
mam  und  secnndam  intentionem  combiniren.  Sie  vereinigen  z.  B.  eine  Wunde 
ganz  vollständig,  und  können  unter  Umetändcn  beobachten,  dass  an  «nigen  * 
Stellen  die  Heilung  per  primam  eintritt,  wahrend  an  anderen  Stellen  nach 
Entfernung  der  Nähte  die  Wunde  aua  einander  klafft  und  erst  durch  £ite- 
fang  allmählig  zuheilt. 

Iqgleichen  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die  Wunde  in  der  Tiefe 
per  primam  verwachsen  ist,  wfthrend  die  Hautränder  nach  Entfernnog  der 
Nfthte  etwas  aus  einander  weichen  und  durch  £itening  erst  wioder  zusam- 
menheUeUf  oder  umgekehrt:  die  Hantründer  verwachsen  mit  einander  per 
primam,  während  aus  der  Tiefe  der  Wunde  eine  Eiterung  eintritt,  und  die 
bowts  verklebten  Uautr&nder  theilweise  sich  wieder  von  einander  lösen. 
Diese  beiden  letaten  Verh&ltnisse  £nden  lumal  bei  AmputatiouAwnnden  der 
£xtremlUiten  nicht  sehen  Statt,  wenn  man  die  Wunde  durch  Satnren  reretnigt 
hatte.  Han  wird  es  selten  m  bereaen  haben,  trota  des  nicht  gans  gelongenen 
Effects,  solche  Wanden  yerein^  au  haben»  denn  eine  VeiUsinenmg  der> 
selben  erreidit  man  fast  immer,  und  die  Heilung  «folgt  dodi  rascher,  als 
wenn  man  von  Anfang  au  gar  nicht  vereinigt  bitte;  nur  moss  man  die 
Kähte  rechtieitig  herausnehmen.  —  Woran  es  liegt,  dass  in  solchen  lUlen 
die  Heünng  selbst  bei  gaox  glatten  Schmttwunden  nicht  immer  erfolgt, 
Iftsst  sich  kaum  Ütt  jeden  einzelnen  Fall  mit  Sicherheit  feststellen.  Wenn 
Sie  indessen  Oberlogoi,  wie  oomplicirt  die  VeriiMltnisse  bei  diesem  Vorgang 
sind,  wie  sehr  sie  von  der  Art  der  verletaten  Gewebe,  von  dem  GeAss« 
Unordnungen,  von  der  jedesmaligen  Spannung  der  WundriUider,  dem  mehr 
oder  wemger  engen  Aneinanderlicgen  denelben,  von  der  Bnhe  der  Tbdle 
wührend'  des  Verlanfk  der  Heilung,  von  den  allgemeinen  constitutionellen 
YerhillaisBett  des  Kranken,  und  von  vielen  Dingen  eodlicb,  die  uns  gar 
nicht  genau  bekannt  sind,  abhSugen,  so  dttrfon  wir  uns  nieht  wundem, 
dass  solche  Störungen  in  dem  Hdlungsprocess  vorkommen,  nnd  würden 
henlidi  froh  sein,  wenn  den  Kranken  keine  anderen  ZuflOle  treffen  kannten, 
als  dss  Niditsustaadekommen  der  Heilung  per  primam,  was  am  iSnde,  mit 
Ausnshme  der  plastischen  Operationen,  Ibr  die  meisten  FftUe  Ton  ein&oben 
Schnittwmiden  keine  weitere  Bedeutung  als  die  der  ISngeren.*Zdtdauer 
bat  —  Wie  sich  die  histologischen  Verhällnisse  gestalten,  wenn  sine  an- 
fangs geschlossene  Wunde  naehtrüglich  sn  einer  gani  oder  theilwds  ofihen 
wird,  ist  nach  dem  Bflde,  welches  ich  Ihnen  ttber  die  Vorgänge  bei  der 
Wundheilung  entworfen  habe,  leicht  an  versteheh;  der  ganae  Unterschied 
des  Heilungsprocesses  besteht  ja  wesentlich  darin,  ob  die  entattndKche  Neu- 
bildung sieh  sofort  zu  Bindegewebe  umwandelt,  oder  ob  es  erst  dw  Zwi> 
schenstufe  des  Granulationsgewebee  durchzumachen  hat 
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Es  giebt  nocli  eine  Art  der  Verschmelzung  von  Wundränilern,  die 
darin  besteht,  dass  zwei  einander  dicht  und  eng  gegenüberliegende  granu- 
lirendc  Wundliachen  unnuttelbar  mit  einander  verwachsen.  Diese  Art  der 
Tic  iliiiiji:.  die  Sie,  weua  Sie  wollen,  Heilung  per  tertiam  inteutionera  uemiou 
können,  kommt  spontan  leidir  iin;renicin  silten  vor.  Der  Gruud  davon  ist 
leicht  einzusehen;  von  der  Obertlädie  der  Graimlationcn  wird  fortwährend 
Eiter  sccernirf,  nnd  bo  lanL'c  dies  Statt  liat,  berühren  sich  die  Flächen  nur 
8cheinl)ar  vollständig,  denn  zvvi^rlien  ihnen  liegt  der  Eiter.  Zuweik'n  «re- 
lingt  es  nun  freilich,  dass  man  durch  Druck  der  beiden  Granulationsfläciicn 
an  einander  dietielben  an  einer  weiteren  Eiterbildung  verhindert,  und  dann 
können  allerdings  die  beiden  Flriclu'n  mit  einander  verwachsen ;  mau  er- 
zwingt dies  entweder  durch  festes  Aneinanderzichen  der  Wuntltliichen  mit 
pit  klebendem  Ileftpflastcr ,  oder  durch  die  Anlegung  s.  g.  becundarer  Su- 
turen,  zu  denen  man  zweckmässig  die  Metallt/idon  wählt.  Indessen  leider 
gelingt  dieser  Versuch,  nachträglich  durch  diese  Mittel  noch  eine  rasche 
Heilung  zu  erzwingen,  so  selten,  dass  man  nur  sehr  ausnahmsweise  dazu 
schreitet.  Am  meisten  Erfnlp:  erzielt  man  durch  die  metallenen  Sccund&r- 
drähte  dann,  wenn  man  sie  erst  am  6.  oder  7.  Tage  nach  der  Verletstiog 
anlegt,  weil  das  Gewebe  dann  schon  wieder  dichter,  fester  ist,  and  die 
Stttnrcn  weniger  schnell  durchschneiden. 

Endlich  giebt  ea  noch  eine  Art  der  Heilung,  nämlich  die  Heilang  einer 
Flächenwundd  unter  einem  Schorf.  Diese  kommt  nur  bei  kleinen  Wunden 
häufig  vor,  die  wenig  Eiter  absondern,  denn  nur  in  solchem  Falle  ver* 
trocknet  der  Eiter  auf  der  Wunde  zu  einem  fcstsitzeuden  Schorf;  bei  pro» 
foser  £iterung  ksim  zwar  die  Oberfläche  der  Eiterscfaicht  durch  Verdam- 
pfting  des  Wassergehalts  eintrocknen,  doch  wenn  darunter  immer  neuer 
Eiter  secemirt  wird,  so  kann  es  keinen  haftenden  Schorf  geben.  Hat  sich 
tta  solcher  Schorf  gebildet,  so  entwickelt  sich  das  Granulation^gewehe  wi> 
ter  demselbm  nur  in  sehr  geringem  Maasse,  vielleicht  weil  es  unter  einem 
leiehten  Druck  des  ei^getvockneten  Schorfs  steht,  und  das  GranolatioiM- 
gewebe  weniger  seUein^g  inxAt  so  dess  sich  die  Epidermis  unter  dem 
Schorf  Ittditer  r^eueriren  kann;  eine  solche  .kleine  Wunde  kann  ToUstündig 
benarbt  sein,  wenn  der  Schorf  abfallt. 


Die  GraonlationsflUchen  nehmen,  nunal  bei  grCsseren  Wunden,  nicht 
selten  ein  anderes  Ansehen  an,  ab  das  beschriebene  nonnale.  Es  §^ebt 
gewisse  Granulationskrankheiten,  deren  ausgesprochene  Formen  ich 
Ihnen  in  Kürse  charakterisiren  wÜl,  wenngleich  der  Uebeigltaige  so  viele 
änd,  dass  Sie  diesdben  erst  spfiter  durch  eigene  Beobaditung  genau  ken- 
nen lernen  mflssen. 
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Sie  können  ety,'A  folgende  verschiedene  Arten  von  Granulationsfläcben 
sdlAlf  üDterschcidcn : 

1.  Die  wuchernden  t  uugöscu  G ranulfttionen.  Der  Ausdruck 
fuiigös  bezcicbnct  nichts  wtMtcr  als  ^schwammig'*;  unter  fungösen  Granu- 
lationen versteht  man  dalier  solche,  die  über  das  Niveau  der  Hautoberfläehe 
stark  hervorwachseu,  und  sich  wie  ein  Pilz  oder  Schwamm  über  die  Wund- 
ränder lagern.  Ihre  Consistenz  ibt  gewöhnlicli  sehr  weich;  der  abgesonderte 
Eiter  schleimig,  glasig,  zäh;  er  enthält  weniger  Zellen  als  der  gute  Eiter, 
und  die  meisten  Eiter-  wie  Gramdatiouszellen  sind  mit  vielen  Fettkörnchen 
und  einem  schleimigen  Stoff  geiiillt,  der  auch  als  Interzellularsubstanz  in 
grösserer  Masse  als  normal  vorhanden  ist;  auch  finden  sich  in  diesen  Gra- 
nulationen Heerde  von  schön  ausgebildetem  Vircbow'acben  Schleimgewebe, 
•wie  Rindfleisch  entdeckte.  Die  Gefössentwicklung  kann  sehr  wuchernd  sein; 
das  leicht  zerstörbare  Gewebe  blutet  oft  bei  oherflächlicbster  Berähnuig, 
die  Granulationen  sehen  zui^eilea  sehr  dunkel  blauroth  aus,  Id  anderen 
Fällen  ist  die  Gefäs^entwicklung  spärlich,  oft  in  solchem  Maasse,  dass  die 
Flüche  hcUrosu,  steiieaweiBe  selbst  gelblich  gallertig  erseheinea  kann,  so  bei 
■ehr  au&miscben  Personen,  oft  auch  bei  kleinen  Kindern  und  ganz  alten  Leuten. 
—  Die  häufigste  Veranlassung  zur  Entwicklung  solcher  wuchernden  Gr»- 
nulationen  ist  irgend  ein  locales  HinderniaS)  welches  der  Heilung  im  Weg« 
iafc,  s.  B.  Starrheit  der  umgehenden  Haut,  so  dass  die  NarboncontractioB 
■eliwer  vor  aieh  geht,  ein  fremder  Körper,  der  in  der  Tiefe  einer  röhren- 
fOnaagm,  granulurenden  Wunde  (einer  Fistel)  steckt;  besonders  konint 
diese  abmwme  Wucherung  auch  bei  ganz  grossen  Wanden  TOir;  est  ist  als 
seien  wawtSLea.  die  Gewebe  in  ihrer  ThStigkeit  erschöpft  und  nieht  mehr 
vedit  ftfadig,  die  gehörige  Condensimng  nnd  Benarbnng  herbebnfilhren,  so 
dasB  eben  nor  noeh  das  sehlaffe,  sebwaramige  Grannlationsgewebe  prodneirt 
wird.  —  So  lange  nnn  Granulationen  bestehen,  welche  die  beschriebene 
Befehaffsnhdt  haben,  und  die  Hantrinder  flberwuehem,  pflegt  die  Benar» 
bong  nidit  Tonnsehieiten.  Es  'würde  fireiBch  endlich  doch  wohl  an  einer 
Heilnng  honuneui  doeh  erst  nach  hwger,  langer  Zeit.  Wir  beaitaen  Mittel 
genug«  den  Heiku^process  nnter  solchen  Umstinden  absnkllrsen.  Es  wnd 
besonders  Aetamlttel,  dorch  welche  im  die  Grannlstionsflttehe  theilw^.cer- 
•t&ran  und  dadurch  einen  kriifiigeren  Nadiwuchs  ans  der  Tiefe  henror- 
mfeo.  Znnftcfast  können  Sie  mit  emem  Stift  Höllenstein  (Aiigentom  nitri* 
com)  dfe  GiannlationsflSdie  täglich  besonders  an  den  Bändern  canterisiren, 
wotnnf  sich  rasch  ein  weisser  Schorf  bilden  wird,  der  sich  nadi  12  bis 
24  Stunden  bereits  gelöst  hat;  Sie  wiederholen  diese  leichte  Aetsnng  je 
nach  BedHrfniss,  bis  die  Granulationsfläcfae  geebnet  Ist.  Ein  anderes  recht 
gutes  Mittel  Ist  das  Bestreuen  der  Wunde  mit  gepnlvertem,  rothem  Queck- 
silberpräclpitat  (Hydraigynun  oxydatom  mbmm),  was  ebenfalls  täglich 


Digitized  by  Google 


106 


Ton  doB  etofaehen  Schntttwimden  der  Weichthaile. 


wiederholt  werden  muss,  imi  die  Gninularioußtiachc  zu  verbessern.  Sehr 
gut  wirkt  auch  zuweilen  die  Cdiniircssion  mit  Hel'tpflastorstrcif'en.  Sind 
die  Granulationen  gar  zu  übermässig  dick  und  gross,  so  kouitnt  man  oft 
am  raschesten  zum  Ziel,  wenn  mau  einen  Thcil  davon  mit  einer  Scheere  von 
der  Fläche  entfernt;  die  eintretende  leichte  Blutung  stillt  sich  leicht  durch 
Auflege  von  Charpic.  —  Bei  geringeren  Wucherungen  reichen  auch 
adstringirande  Ueberschläge  von  Decoct.  Qnercus,  Dcooct.  Cort»  Cbinfte, 
BleiwaBser  und  dergleichen  aiu,  um  die  stockende  Benarbui^  wieder  m* 
BUiegen. 

2.  l'nter  erethischou  Granulationen  versteht  niM  solche,  die 
sich  durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  bei  jeder  Berührung  auszeichnen;  es 
sind  gewöhnlich  stark  wuchernde  Granulationen,  die  zugleich  leicht  bluten. 
Bei  hochgradigem  Erethismus  der  Granulationen  sind  dieselben  so  empfind- 
lich« dftBS  auch  nicht  die  leiseste  IkrQhrung  und  keine  Art  des  Verbandes 
ertragen  wird;  dies  habe  ich  bisher  nie  beobachtet;  es  soll  bei  hytteriechea 
f^nensimmern ,  und  überhaupt  bei  sehr  reizbaren  Individuen  vorkommen; 
geringere  Grade  dieser  Schmerzhaftigkeit  sind  nicht  selten.  Worauf  sie 
beruht,  ist  nicht  recht  erklärlich;  das  Granulationsgewebe  selbst  enthält  gar 
keine  Nenreo;  in  dea  meisten  Fidlen  wird  eine  Bertthnmg  derselben  gar 
nicht  empihnden,  nur  durch  den  auf  die  nnteiliegenden  Nerven  Ibrtgeleitelen 
Druck  kann  die  Berührung  empfluiden  werden.  Bei  der  geschilderten 
hohen  Empfindlichkeit  shid  vielleicht  die  in  dem  Grunde  der  Wnndflftche 
befindlichen  Nervenenden  in  einer  besonderen  Wdse  degmerirt;  vieUeicht 
daSB  sich  gans  en  miniature  ähnliche  Yerdiknngen  an  den  fönsten  Nwven* 
enden  bilden,  wie  whr  soldie  spiter  an  grosseren  Nervenstftmmen  keunm 
lernen  werden.  Es  wftre  sehr  dankenswertb,  darüber  genaue  Untersuchun- 
gen ansnstellen.  Wir  begegnen  an  Narben  grösserer  Nerven  snweilen 
Ühnliehoi  UmstAnden,  und  kommen  darauf  suradc.  —  Um  dieser  hodist 
listigen  Scbmenthaft^eit,  die  nicht  allem  die  Hetluqg  stOrt,  sondern  auch 
die  Patientmi  sehr  anfir^,  su  begegnen,  versnoben  Sie  aaAngs  Verbinde 
mit  milden  Fetten,  a.  MandeUtf,  Unguent  eerenm,  dem  s.  g.  Cent  (aas 
Od  und  weissem  Wachs  bestehend),  oder  mit  etnfechen  B^taplasmen  ans 
gekochter  Orütae  oder  Leinsamen,  oder  mit  wannen  Waasemmschlügep. 
Die  narkotischen  Uebersehlfige  oder  Kataplasmen,  denen  man  etwas  Bella» 
donnakraut,  oder  Folia  Hyoscyami  susetst,  nutaen,  wie  flberhaupt  die  ört- 
liche Anwendung  der  Narcotica,  nichts  Erhebliches.  Hilft  dies  nidits,  so 
sögem  Sie  nicht,  die  ganse  Granulationsflache,  oder  wenigstens  die  schmeri* 
haften  Stellen  mit  Aetsmitteln  (Argent  nitrtcum,  Kali  eausticnm,  oder 
GlOheiBea)  su  aerstören,  oder  selbst  die  ganse  FUche  mit  dem  Messer  au 
exddiren.  Bohrt  die  grosse  Sehmershaftigkeit  und  Beübarkeit  von  Hysterie, 
AnSmie  und  dei^l.  her,  so  werden  Sie  mit  den  Ortlidien  Mitteln  llberiiaopt 
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nidit  viel  «nariditen,  Bondem  ▼enucheii  mllMeQ,  durch  innere  Mittel ,  Va- 
kfiaius  A.  foetidE,  Eisenpräparate,  China,  laue  Blder  nnd  dergleichen  mehr, 
die  allgemebe  Seiibarinit  heratnostimmen. 

8.  £■  kommt  temer  bei  grossen  Wnnden  vor,  daas  sieh  auf  einem 
Thdl  der  Gmnnlationsflftche  eine  gelbe  Schwule  bildet,  die  sich  leicht  ab- 
Behea  liest,  nnd  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  geronnener  Faserstoff 
onrebt,  also  ein  s.  g.  croupöser  Process,  croupüse  Granulationen. 
Schon  XMxh  wenigen  Stunden  ist  die  Faserstofiflago  wieder  ncugcbildet,  und 
dies  wiederholt  »ich  mehre  Tage  hindnrcli,  bis  es  entweder  von  svlhsi  vcr- 
sefawmdet,  oder  auf  Anwendung  von  Aetzuugen  der  afficirten  Stellen  die 
Faserstoffaussciieiduu^C  endlich  ausbleibt. 

Sehr  iilinliche  weisse  Stellen  finden  sich  zuweilen  auf  grösseren  OJra- 
nnlationsflftchen,  die  nicht  durch  Faserstoff-Auf-  oder  Einlagerung,  sondern 
wahrscheinlich  durch  localo  Gefässverstopfungen  bedingt  sind.  Beide  Zu- 
stände können  unter  ungünstigen,  besonderen  epidemischen  Verhältnissen 
in  einen  Zerfall  der  Granulationen  ausgehen,  in  eine  wahre  Diplitheritis 
der  Wunde,  die  wir  später  als  s.  g.  Hospitalbrand  keimen  lernen  w«>r- 
den.  Für  gewöhnlich  kommt  es  jedoch  selten  zu  dieser  Entwicklung,  son- 
dern nach  einiger  Zeit  bessert  sich  die  Wundfläche  wieder  in  ihrer  Beschaf- 
fenheit, und  nimmt  ihren  gewöhnlichen  Verlauf. 

Ist  eine  solche  Erkrankung  der  Granulationsfläche  mit  Schwellung, 
erhöhter  Schmerzhaftigkeit  und  Fieber  verbuudim,  so  liegt  eine  wirkliche 
acute  Entzündung  der  Wunde  vor;  dabei  gerinnt  die  scbleimige  Granulations- 
substanz zu  fibrinöser  Masse;  die  Wundfläche  sieht  gan^  gelb  und  schmierig 
aus.  Auf  die  Ursachen  solcher  secundöi-cn  Entzündungen  an  Wunden 
komme  ich  später  bei  den  Quetschwunden  zurück.  Gewöhnlich  endigt  eine 
solche  croupöse  Entzündung  der  Wunde,  die  einen  Theil  der  Wunde  oder 
die  ganze  Fläche  hetrtflfen  kann,  mit  Abstossung  der  erkrankten  Granu- 
lationen, worauf  sich  aus  der  Tiefe  neue  Granulationen  bilden. 

Es  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  ganz  Incal  auftretende 
flächenhaftc  und  interstitielle  Fasorstoft'ausscheidung  sehr  für  die  Ansiciit 
spricht,  die  Virchow  über  diese  croupöscn  Processi«  überhaupt  aufi;r;<tellt 
hat,  Frülier  nahm  man  nüiniicb  an,  dass  bei  allen  entzündlichen,  croupös<^n 
Procesöcn,  wohin  besonders  die  gewöhnliche  Form  der  acuten  Lungen- 
entzündung gehört,  das  Blut  üborreich  an  Faserstoff  sei,  und  somit  eino 
Faserstort krase  im  Blute  existire,  in  Folge  deren  der  iib(>rschüssige  Faser- 
stoff, Hüsaig  aus  den  Capillaren  austretend,  thcils  auf,  theils  in  den  ent- 
zündeten Flächen  gerinne,  und  so  zur  Bildung  dieser  pseudomembranösen 
Ablagerungen  fülire.  Virchow  stellte  dagegen  die  Ansicht  auf,  dass  durch 
den  Sntastindungsprocess  die  Gewebe  in  einen  Zustand  versetzt  werden  kön- 
nen ^  in  welchem  sie  die  Fähigkeit  bekonunea»  den  sie  dorohtrftnkendeo 
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gdfiftteii  Faserstoff  sor  Ckniinung  zu  bringen.  leb  kann  Idar  nidit  waiter 
danmf  eingehen,  dmek  wriaha  vietfitohen  Grttnda  Virebow  ^aaa  Ansidit 
imtantfitete,  sondmi  will  eben  nmr  daratif  animerksam  maehen,  daas  aa  in 

dam  rorliegenden  Falle  von  Faserstoffabscheidung  der  6rannlation8flldie& 
lieh  jedenfalls  niebt  um  eine  rasch  kommende  und  vergebende  Fascrstoff- 
krase  des  Blutes  handelt,  sondern  offenbar  um  einen  localen  Process,  der 
sich  auch  durch  rein  locale  Mitt«!  leicht  beseitigen  Iftsst.  Nach  den  wieder- 
holt erwähnten  Beobachtungen  von  A.  Schmidt  darf  man  annehmen, 
dass  bei  gewis-seu  qualitativen  und  quanütaüvcu  Reizungen  der  Gewebe 
mehr  fibrinogcne  Substanz  aus  den  Capillarcn  austritt  als  sonst.  Virchow 
liat  schon  iViilur  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  mau  durch  wieder- 
holten Reiz  die  einfache  seröse  Exsudation  zu  einer  fibrinösen,  croupösen 
steigern  kann.  Legen  Sie  ein  Spanisch -Fliegenpflaster,  so  entsteht  eiue 
lilusc  aul  <l('r  Haut  mit  serösem  Inhalt,  indem  das  Ilornlilatt  der  Epidermis 
von  dem  ScliU  inililntt  durch  ein  von  unten  her  aus  d(!r  Haut  rasch  hervor- 
tretendes s»>rr)sos  Exsndat  abgehoben  wird;  entfernt  man  die  Blase,  und 
legt  nun  das  Pflaster  wieder  auf,  so  winl  man  in  vielen  Fällen  nach  eini- 
gen Stunden  die  Fläche  mit  einer  fibrinösen  J^ago  bedeckt  finden ,  die  un- 
zählige neugebildete  Zellen  eingeschlossen  enthält.  Ein  gleiches  Resuhat 
kann  man  erzielen,  wenn  man  das  Pflaster  auf  schon  entzündete  Haut, 
oder  auf  eine  jmige  Narbe  legt. 

Helianillung  der  crou()«^sen  Entzündung  ist  eine  rein  örtliclie;  man 
wird  soifitaltig  nacli  den  etwaigen  Ursachen  der  neuen  Reizung  forschen, 
und  diese  zu  entternen  snrlien.  Ziehen  Sie  tiiglich  die  Faserstoffschwarten 
ab,  und  fitzen  die  frci[reki;teii  Flachen  etwa  mit  Argcnt.  nitricnm,  oder 
bestreichen  sie  mit  Jodtinktur,  lassen  Fomentationcn  mit  Camillenthee 
maclien,  so  werden  Sie  rtft  diesen  abnormen  Ztistand  der  Granulationsfläche 
bald  verschwinden  sehen.  Wirken  diese  Mittel  niehts,  so  greifen  Sie  zu 
stÄrkeren  Causticis,  da  sonst  ein  üebergang  dieses  croupösen  Zustandes  der 
Wundflftche  in  den  dipküieritisclien.  wobei  die  FaserstoiTablagcmng  nnd  das 
Gewebe  rasch  zu  einem  grauen  Brei  zerfallen,  au  beitirchten  ist. 

4.  Ausser  den  genannten  Erkrankungen  der  Granulationen  kommt 
endlich  noch  ein  Zustand  der  vollständigen  Erschlaffiing  und  des  Collapsus 
an  ihnen  vor,  wobei 'sie  eine  ebene,  rothe,  glatte,  spiegelnde  Wund- 
fläche darbieten,  an  der  das  höckerige,  körnige  Aussehen  durchaus  ver- 
achwunden  ist,  nnd  anstatt  des  Kiters  ein  dünnet,  wässeriges  Serum  ab- 
gesondert wird.  Dieser  Zustand  tritt  fast  immer  an  den  Grauulationan  aab 
finem  vitae  ein;  Sie  finden  ihn^  wie  schon  frOher  bemerkt,  constant  an  der 
Laiche^  Indeaa  auch  unter  anderen  Verhältnissen  kommt  diese  Verftnde- 
mng  vor,  a.  B.  wenn  Äch  die  «genihflmliehe  typiache  Entcttndnng  der 
Oa^,  die  wir  ab  Rose  «pXter  kennen  lernen  werden,  hinBugeaeUt  hat, 
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dann  auch  zuweilen  bei  gcwiswen  Allgcmeinkiankheiten  der  Verwundeten, 
die  wir  unter  dem  Namen  der  Pyämie  sjusanimeu fassen;  l'reilich  ist  das 
Zusammenfallen  der  Granulationen  unter  diesen  Umst.'inden  nicht  anders 
zu  bindern,  als  durch  Beseitigung  der  veranlassenden  Krankheiten,  nach 
deren  Ablauf  sich  auch  die  örtlichen  Erscheinungen  in  der  Wunde  bes- 
sern;  es  wäre  vollständig  überflüssig,  ja  sogar  sclindlich,  wenn  Sie 
unter  solchen  Verhältmssen  die  Wunde  mit  starken  Reizmitteln  behau- 
delu  wollten. 


Es  ist  nöthig,  noch  Einiges  über  die  Nnrlien  nachzutragen,  Uber  ge- 
wisse nachtrüglicbe  ^  eründemngen  an  ilineUf  ihre  Wucherung,  ihre  Ge- 
staltung in  den  verschiedenen  Geweben. 

liie  linearen  Narben  von  Wunden,  die  prima  intentionc  geheilt  sind, 
erleiden  selten  irgend  welche  spätere  Degeneration.  Breite,  grosse  Narben, 
zumal  wenn  sie  hart  auf  dem  Knochen  nnflicgen,  werden  sehr  hfiufig  wieder 
wund,  indem  durch  die  Bewegungen,  durch  den  geringsten  Stoss  oder  Rei- 
bung, die  anfangs  noch  Karte  Epidermis  abgerieben  wird,  und  eine  ober- 
flächliche Schrunde,  eine  Excoriation  auf  der  Narbe  entsteht;  saweilcn  ist 
der  Vorgang  auch  so,  dass  die  junge  Epidemis  als  Blase  emporgehoben 
wird,  indem  eine  Exsudation  aus  den  Narbengef^sen  auch  wohl  mit  einer 
kleinen  Blutung  verbunden,  auftritt .  so  dass  die  Blase  mit  l)lutlgcm  Serum 
gel&Ut  ist.  Nach  Entfernung  der  Blase  haben  Sie  dann  eine  Excoriation, 
wie  nach  einÜMshem  Abreiben  der  Epidermis.  Derartiges  Wundsein  der 
Narbe  kann,  wenn  es  sich  oft  wiederholt,  sehr  lastig  für  die  Krank«! 
werden.  Sic  beugen  diesem  TJebelstande  am  leichtesten  dadurch  vor,  dass 
Sie  die  Kranken  Teranlassen,  die  junge  Narbe  noch  eine  Zeit  lang  darch 
Watte  oder  eine  Binde  zu  schütxen.  Sind  Excoriationen  eingetreten,  so 
legen  Sie  nor  gans  milde  Verbandmittel,  Oel,  Glyeerin,  Gerat,  Zinksalbe 
und  deigl.  au^  oder  Emplastr.  Oemssae.  Beisende  Salben  TergrOssem  die 
wunden  Stellen,  nnd  sind  daher  an  vermeiden. 

Ist  die  Graanlaltonsflitehe  einmal  ToUsttodig  mit  Epidermis  aberaog^, 
so  geht  in  der  Narbe,  wie  wir  oben  besfiroehen  haben,  der  Bftckbildnngs- 
proceae  nt  solidem  Bindegewebe  Tor  sich,  die  Nsrbe  wflditt  ftkr  gewöhnlich 
nicht  mehr.  In  seltenen  Fttllen  kommt  es  aber  dodi  vor,  dass  die  Narbe 
inrUieh  seibststSodig  witofast  und  sich  sn  einer  festen  Buidegewebage- 
schwulst  entwickelt.  Dies  begegnet  fast  nur  bri  kleinen  Wunden,  die 
lange  geeitert  haben,  nnd  rieh  mit  schwammigeii  Gifannlationen  bedeckten, 
Aber  welche  die  %idermis  sidb  ansnahmsweise  scbloss,  was  gewöhnlich 
nicht  der  Fall  ist  Sie  wissen,  dass  es  Sitte  ist,  die  Ohrlüppchen  der 
Ueinea  UXdohen  Mh  ni  dnrchsteehen,  wn  später  OhigehXnge  darin  an- 
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rabringen.  Dieie  Udne  Operation  wird  mit  einer  starken  Nadel  Ton  den 
If Ottern  oder  von  den  Goldarlieitem  ansgeftkhrt,  und  dann  in  die  friedie 
Stichöffnung  sofort  ein  kleiner  Ohrring  eingelegt.  In  der  Regel  benarbt 
die  kleine  StichöiTnung  bald,  der  einliegende  Ring  hindert  den  Scblnss  der 
Oeffnung.  In  andern  F&Uen  tritt  jedoch  eine  starke  Entzündung  und  Eite- 
rung ein;  der  Ring  kann  dabei  sogar  das  Ohrläppchen  nach  unten  bei 
fortdauernder  VereiteruriL;  des  Gewebes  durchscbneidon ;  es  bilden  sich  nun 
an  der  Ein.sticlis-  und  AusäticlisoiTiiung  wuclu  riule  Granulatiuiioii ;  endlich 
wird  die  Procedur  aufgegeben,  der  Ring  wird  entfernt ;  oft  genug  heilt  die 
Ooffnung  dann  rasch  zu,  in  andern  Fällen  benurben  die  Granulationen,  die 
Narbe  wächst  weiter,  und  es  bilden  sich  an  beiden  Flachen  des  Ohrläpp- 
chens kleine  Bindegewebsgeschwülste,  kleine  Fibrolde,  die  wie  ein  durch 
das  Ohrloch  gezogener  dicker  Ilemdknopf  sieb  ausnehmen,  und  ein  selbst- 
Rtftndiges  Wachsthum  haben,  wie  ein  Tumor.  Untersuchen  Sie  diese  Ge- 
schwülste, so  finden  Sie  dieselben  auf  dem  Durchschnitt  rein  weiss  von 
sehnigem  Aussehen,  wie  die  Narbe  selbst.  Mikroskopisch  erkennen  Sie 
das  Gewebe  als  ans  Spindclzellen  und  Bindegewebe  bestehend;  es  ist  eben 
weiter  nichts  als  eine  Wucherung,  eine  Hypertrophie  der  Narbe.  Am  Ohr 
liabc  ich  diese  Vorgänge  zweimal  beobachtet,  einen  andern  Fall  erzählt 
Dieftenbach  in  seiner  operativen  Chirurgie.  Aehnliche  Geschwülste  sah 
ich  auch  einmal  am  Naekeii,  wo  sie  sich  an  der  Einstichs-  und  Ausstichs- 
öffnung eines  s.  g.  Ilaarseils  gebildet,  und  die  Grös.se  von  je  einer  Kastanie 
erreicht  hatten.  Sin  müssen  vorsichtig  mit  dem  Messer  abgetragen,  und 
die  etwa  nachwuchernden  Granulationen  durch  Betupfen  mit  Argeut.  nitri- 
cum  gehörig  in  Schranken  gehalten  werden. 

Wir  haben  uns  in  dem  Vorigen  bei  der  Schilderung  <ier  Grarmlations- 
und  Narbenbildung  der  Einfachheit  wegen  mir  auf  die  Vorgänge  im  Binde- 
gewebe bezogen.  Im  Allgemeinen  ist  damit  der  Gegenstand  für  den  Aus- 
gang der  zonilchst  nach  der  Verletzung  auftretenden  Zellenbildung  ziemlich 
erachOlkft)  insofenn  ntfmiich  die  übrigen  Gewebe  sich  nur  äusserst  wenig, 
viele  Ton  ihnen  anfangs  gar  nicht  nm  Zelleubildungsjnoeesse  betheiligen  und 
die  ganse  Leistung  den  Bindegewclj^zellen  auferlegt  ist.  Dies  ist  so  zu 
verstehen,  dass  die  Entwicklung  des  primfiren  Zellcngewebes,  der 
entzündlichen  Neubildung  £sst  ezdustv  von  dem  Bindegewebe  ausgeht,, 
welches  bekanntb'ch  als  Perirnysium  zwischen  den  Muskelbündeln,  als  Nen- 
lilem  zwischen  den  Nervenbündeln,  als  Adveutitia  und  Gefassscheide  tun 
die  Ge£K8se  herum  in  ungdiearer  Menge  sich  bcfmdct.  Die  Kerne  der 
Muskeln  und  der  Nerven  nehmen  sehr  sparsam  und  meist  erst  secundär  an 
diesem  Vorgang  Thcil.  In  der  Narbe  gcstalti  n  sich  nun  die  Verbindungen 
und  die  Enden  der  versohiedenen  Gew^e  folgendemUMSsen. 
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IMe  Narbe  im  Hnskel  ist  Bindegewebe  und  bleibt  es  für  In 
den  Enden  der  MnskelprimitisrfaflQrn  findet  anfangs  ein  Zerfiill  Statt,  dann 
an  einer  gewissen  Grenze  eine  Vermehrnng  der  Kerne  des  Myolenuna,  die 
jedoch  nicbt  cur  Prodaction  neuer  Muskol  masse  fahrt,  sondern  nur  snt  einer 
Abnmdang,  snwellen  von  kolbiger,  bSiifiger  von  mehr  konisch  zugespitzter 
Form,  nnd  diese  Fasern  treten  mit  dem  Bindegewebe  der  Narbe  in  Verbindung, 
in  fthnlicherWeise  wie  mit  den 
Sehnen:  dicMuskelnarbewird 
zu  einer  hleil>en*1en  Inserip- 
tio  tpndinca,  in  der  sich  iiiü- 
inuis  wieder  Muskel  neubil- 
det. O.  We]>er  hat  an 
eiternden  Mnskelenden  einen 
geringen  (iiad  von  Muskel- 
ncnhildung  beniüichtet;  die- 
selbe gedeiht  jedoch  nie  sehr 
weit,  und  scheint  eben  nur 
bei  Clranulationsbildung  am 
Muskel  vorzukommen. 

Anders  vorhält  es  slc-h 
mit  den  Nerven.  Ist  ein 
Nerv  einfach  durchscluiitten, 
so  weichen  Reine  Enden  ver- 
mösro  dor  ElasticitÄt  etwas  anscinander,  soliwellen  leicht  nn,  und  treten 
dann  später  durch  Entwicklung  einer  Neubildung  von  wirklicher  Nerven- 
substanz wieder  Tnit  cinnader  in  ViM-bindiin;:; .  so  dass  die  Xorvon  durch 
die  Narbe  hiiulurel»  wieder  leiftnigsialiig  wenien.  Ik-i  grossen  l'Mäclieunarben 
entwickeln  sich  in  die  Narbe  hinein  neuf;  Nerven,  ja,  wenn  Sic  1  laiifstncke 
excidirt  babcn  und  durch  Vorscliiol)Uiig  entfernt  liegende  Stücke  zusammen- 
bringen nnd  zusainmeidicilen,  so  wachsen  neue  Nerven  durch  die  Nju^ben  hin- 
durch, und  es  tritt  mit  der  Zeit  ein  vollstflndig  richtiges  Leitnng*;vcrm<^^?en 
wieder  ein,  wie  man  dies  bei  plastischen  Operationen  oft  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hat.  —  Diese  Thatsaehen  sind  höchst  merkwürdig  und  phyBioIogisch 
noch  durchaus  rfithselhaft.  Bedenken  Sic  wie  wunderbar,  dn.ss  die  betreffenden 
Nervenfasern,  also  sensible  und  motorische,  sich  bei  der  neuen  Vonvaclisnng 
wieder  treffen,  ja  dass  sich,  wie  wir  vermutheu  müssen,  die  Stümpfe  der 
Primiti%'1asern  so  wieder  vereinigen  sollen,  wie  sie  vereinigt  waren,  damit 
die  richtige  Leitung  und  Localisirung  wieder  eintritt,  wie  es  in  dor  Tliat 
der  Fall  ist!  Wir  kr)nnen  uns  hier  mit  diesen  Gegenständen  nicht  einge- 
hender befassen.  Ich  will  Ihnen  nur  noch  erwähnen,  dass  dor  feinere  A''or- 
ganj?,  der  zumal  von  Schiff  sehr  genaa  verfolgt  ist,  sich  so  gestaltet,  dass 

yOboUi  ebir.  PathoL  a.  TiMr.  t,  Aufl.  8 
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Narbo  ans  der  Oberlippe  eine«  IXuiulos;  Bindegewebe 
der  Narh*'  bfi  ii;  ä'w  hiiT  durcli.'sclinittf'n'^Ti  Mi^kflfit- 
sem  sind  eine  kurze  Strecke  weit  atrophirt  and  en- 
dig«« koaisdi  tngespitst   V«i|rr08senrag  300. 
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zunächst  in  den  beiden  NervenstQmpfeo  k&n  ZerftA  der  Markseheid«,  yUA» 

leicht  Auch  des  Axcncylinders  bis  auf  eine  gewisse  Distanz  hin  eiatiitt^ 
dass  zugleich  von  dem  Neurilcm  eine  Zellenbildung  ausgeht,  welche  mt 
Entwicklung  von  spindelförmigen  Zellen  führt,  die   auch   in   der  zwischen 
den  Nerven  liegenden  Substanz  enstelicn,  und  das»  von   diesen  Zellen  aus, 
wahrscheinlich    unter  Mitlu  thtiligung    der   ursprünglichen  Kerne   der  Pri- 
mitivscheide der  Nervenübriile,  sich   wie   im  Embryo   neue  Nervenfibrillen 
hinüber  und  herüber  entwickeln;   diese   anfangs  sehr   blassen  Fasern  be- 
kommen in  der  Folge  auch  eine  Markscheide,  und  sind   dann   nicht  mehr 
von  den  gewöhnlichen  Nervenfasern  zu  unterscheiden.  —  Diese  Regeneration, 
die  man  experimentell  an  Thitnen   sehr   genau   studirt   hat,   erfolgt  beim 
Menschen  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen,  die  sich  freilich  noch  nicht  auf 
genaue   Maasse   fixiren   lassen.     Die   Vereinigung   grosser  Nervenstämme, 
wie  des  X.  iscbiadicus,  des  N.  medianus  erfolgt  gewöhnlich   nicht;  ferner 
bleibt   die  Regeneration  aus   bei  Excision   von  grösseren  NervenstOcken, 
etwa  über  3—4'",   also   wenn   die  Nervenstümpfe   weit  von  einander  ge- 
trennt  bleiben.    Eine   möglichst  genaue  Apposition   der  Nervenenden  ist 
also  nothwendig,  indem  offenbar  die  Umbildung  des  neugebildeten  Zwischen- 
gewebes zu  Nervensubstanz  nur  unter  Vermittlunj?  der  Nervenstümpfe  selbst 
Statt  findet.   Wir  werden  ähnliche  Verliältiiisse  bei  der  Heilung  der  Knochen- 
brüche wieder  finden,  wo  auch  eine  knöcherne  Vereinigung  nur  bei  genü- 
gender Coaptation  der  Fragmente  Statt  findet.     Wie  steht  es  nun  mit  der 
Regeneration  von  Hirn-  und  Rückenmarksgewebe?  Hier  tritt  beim  Menschen 
keine  Regeneration  nach  Verwundung  oder  iSubstanzverlust   ein,   oder  we- 
nigstens nicht  so,   dass   sich   das  Leitungsvs'rmögen    wiederherstellte.  Bei 
Thieren   freilich,   wie   Bro wn-Se qu ard    an    Tauben   gezeigt   hat,  kann 
nach  Durchschneidung   des  Rückeninarks    dne  Regeneration   erfolgen  mit 
Ausgleichung   der   Lähmung,   die  natürlich  in  allen  Thcilen  eintritt,  die 
unterhalb  der  durchschnittenen   Stelle  des  Rückenmarks  liegen.  Leider 
nimmt  dies  Begenerationsvermögen  der  Nerven  mit  der  immer  b(Uiereti 
Entwicklung  der  Wirbelthiere  gradatim  ab,  und  ist  beim  Menschen  am  ge- 
ringpfen.    Bei  Salamandern  wachsen  bekanntlich  ganze  Extremitäten  wieder 
nach,  wenn  sie  amputirt  waren.    Es  ist  Schade,   dass  dies  beim  Menschen 
nidit  so  ist!    Indess  scheint  die  Natnr,  was  die  Nerreo  betrifft,  zuweilen 
einen  freilich  fruchtlosen  Versuch  der  Regeneration  za  machen.   Es  kommt 
nimlich  ziemlich  oft  vor,  da$s  die  Nervenenden  in  den  Ampntationsstümpfen, 
imttaltt  einfach  zu  benarben,  sich  za  kolbigen  Knoten  entwickeln,  die  emi- 
nent  achmenhafl  sind  und  zuweilen  eine  nachtrflglicbe  Excision  nothwend^ 
madien.  Diese  Koil>en  an  den  Nerven  bestehen  ans  in  einander  gewinten 
Nervenprimitiv£uem,  die  sich  von  dem  Ner?en8(imipf  aoa,  als  wenn  de 
eioem  gegenOber  liegenden  Nervenende  entgegen  wachsen  wollten,  en^ 
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Kolbige  Nervenendigungen  an  einem  iUeren  Ampata- 
tiunsfltumpf  des  Obcrarnm.     Nach  einem   Pr&parat  in 
dem  anatumischen  Mascam  zu  Bonn.  Copie  nach  Fro- 
riop,  Cbirargiscbc  Kupfertafeln.   Bd.  I.  Taf.  113. 


wickeln.     Äncb  die  Ner-         *  Fig.  18. 

vennarben  in  der  Conti- 
nnität  bleiben  zuweilen 
knotig,  indem  sieb  über- 
schQsciige  knftulartig  linter 
einander  gewundene  Pri- 
mitiviftsem  durin  entwik- 
keln.  Solche  kleinen 
Nervengesch  Wülste  (wahre 
Ncnrome)  sind  dann  auch 
enorm  schmerzhaft,  und 
müssen  mit  dem  Messer 
entfernt  werden.  —  Im 
Allgemeinen  sind  diese 
Wucherungen  der  Nerven- 
narben zu  parallelisiren 
mit  den  erwähnten  Hyper- 
trophien der  Bindegewebs- 
nurben  und  mit  wuchern- 
den Knochenmassen ,  die 
allerdings  sehr  selten  in  zu  grossem  Ueberschuss  bei  der  Heilung  zer^ 
brochener  Knochen  gebildet  werden. 

Der  Heilungsproccss  nach  Verletzungen  grösserer  Gef&sse  be- 
sonders der  Arterienstümme,  ist  sorgfältig  durch  das  Experiment  er- 
forscht. —  Wird  eine  grössere  Arterie  unterbunden,  sei  es  bei  einer  Am- 
putation, sei  es  wegen  Blutung  oder  Arterienkrankheiten  in  der  Continuität, 
so  zerspringt  beim  festen  Zubinden  die  Tunica  intima,  nnd  die  Tunica 
muscularis  und  adventitia  werden  zusammengeschnürt,  so  dnss  sich  ihre 
Innenflächen  gefaltet  genau  zusammenlegen.  Von  dem  Zerspringen  der 
Tunica  intima  können  Sie  sich  nicht  allein  beim  Act  des  Unterbindens 
grösserer  Gefässstämme  an  der  Leiche  überzeugen,  indem  Sie  nicht  selten 
ein  leises  Knirschen  oder  Knistern  beim  Zuschnüren  unter  dem  Finger  ver- 
spüren werden,  sondern  auch  durch  das  Aufschneiden  einer  unterbundenen 
Arterie  nach  Lösung  der  Ligatur. 

Von  der  unterbundenen  Stelle  an  bis  zu  dem  nächsten  von  dem  Ar- 
t€rienstamm  abgehenden  Ast,  sowohl  am  centralen  als  peripherischen  Ende, 
fblH  sich  das  Arterienlnmen  mit  geronnenem  Blute,  dem  s.  g.  Thrombus 
(von  o  &Q6fAßog,  der  Blutklumpen).  Die  umgelegte  Ligatur  crtödtet  das 
gefasste  Gewebe;  dasselbe  zerschmilzt  nach  und  nach  zu  Eiter,  und  wenn 
dieser  Process  vollendet  ist,  fällt  die  Ligatur  ab,  wie  wir  ans  technisch 
ausdrücken  „die  Ligatur  hat  durchgeschnitten",  „ist  gelöst".  Wenn  dies  erfolgt 

8* 


116 


▼ob  d«a  dnfiielMn  Bebnlttwanilm  d«r  W^tlnncL 


ist,  nmaB  bereits  das  Aiterienlomeii  cbmenid  und  sloher  geschlossen  sein, 
denn  sonst  würde  ja  sofort  wieder  eine  Blatong  auftreten.  Da  nun  grSssere 
Arterien  UCngere  Z^t  an  ihrem  neheren  Versehlnss  branchen  als  kldnere, 
so  mnss  die  L^atnr  dort  längere  Zeit  liegen  bleiben,  d.  h«  spiter  dnrch- 
scbneideii,  als  hier;  dies  ist  in  der  That  der  Fall  unter  normalen  Verhftlt- 
nusen.  Welche  wundenrolle  Einrichtung  der  Natur!  ohne  dieselbe  wfire 
keine  grSssere  Operation  rnftgUch,  es  mdssten  die  Leute  mit  ArteiienTcr- 
letsungen  sUe  verbintenl  Auf  .diesem  genauen  ZdtrerhRltniss,  in  wddiem 
das  Durehsdineiden  der  Ligatur  und  der  dauernde  Verschluss  dos  Gewisses 
aur  Grösse  der  unterbundenen  Arterie  steht,  beruht  in  der  That  nur  die 
Möglichkeit,'  auch  selbst  gana  grosse  Axterienstimme  au  unterbinden.  — 
Unter  ungflnstigen  Umständen  kann  es  sieh  sowohl  bei  kleineren,  als  mitt- 
leren und  grossen  Arterien  ereignen,  dass  die  Ligator  au  früh  durch- 
-schuldet,  und  dann  Idbensgefiihriiche,  pl&tsliche  Nachblutungen  entstehen; 
dies  kommt  besonders  dann  vor,  wenn  die  Arterienwand  krank  war;  ja 
gana  stark  yerkalkte  Arterien  lassen  sich  oft  gar  nidit  unterbinden,  weil 
die  Idgatur  entweder  das  Lumen  gar  nicht  susauunendrüdct  oder  sofort 
durdiBcbneidet;  unter  solchen  Umständen,  die  wir  suweilen  voraus  beartheflen 
kOunen,  ist  es  unmöglich  mit  Erfolg  au  operiren.  Doch  sam  Glfick  ist 
dies  selten,  und  kommt  vorzugsweise  nur  bei  alten  Leuten  vor,  bei  denen 
freQich  grössere  Operationen  in  der  Begel  von  hödist  aweifbihallen  Er> 
folg  sind. 

Ziehen  wir  nun  in  Betracht,  was  in  dem  |  Gefltssende  von  der  Blutgo- 
rinnung  an  bis  sum  soliden  Verschluss  vorgegangen  ist,  so  haben  Kxpe- 
Pig  17  rimente  an  Thiexen  und  sufiillige  Beobachtungen  am  Men- 
schen Folgendes  eigeben.  Das  onfiings  locker  im  Gefass 
liegende  Blntgcrinnsel  haftet  allmählig  immer  fester  nnd  fester 
an  der  Gcfitoswand,  entfärbt  sich  mit  der  Zeit,  und  zwar 
zncrst  im  Centnim,  so  dass  der  Rest  nnr  noch  eine  leicht 
gelbliche  Ffirbung  hat.  Nach  dorn  Abfallen  der  Ligatur  ist 
der  Thrombus  so  derb  und  haftet  so  fest  an  der  Geföss- 
wandung,  dnss  dtis  Lumen  daduroli  vollkommen  vcrsehlossen 
ist.  Das  Pra|iar;it  (Fig.  17)  zeigt  Ihnen  diu  Thrombus- 
bildung in  einer  Arterie  nach  Unterbindung  in  der  Conti- 
nuität;  der  untere  Thrombus  reicht  bis  zum  Abgang  des 
n.'ichstcn  Astes,  der  obere  nicht  so  weit;  crstere»  ist  die 
Regel,  letzteres  die  nicht  seltene  Ausnahme.  Im  Lauf  der 
Zeit  wird  die  eingeschnürte  Stelle  von  der  Ligatur  durch- 
InderCoatiauitfit  schnitten,    die  Thromben   werden   immer  fester,  adhärcnter 

«aterbttadeneAr-  Wandungen  und  endlicli  verpfiopfen  sie  das  l^umen 

tenc.  Thrombus;  '  ^ 

ascb  Froriep.  ganz  fest.    Dieser  Zustand  ist  jedoch  nar  ein  provisorischer, 
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insofern  der  fest  gewordene  Thrombus  nielit  für  die  ganze  Folgezeit  so 
bleibt,  sondern  wie  Xarbcngewcbe  schrumpft  und  atruphirt;  iWvs  erfolgt 
im  Verlauf  von  Monaten  und  Jahren,  in  welcher  Zeit  der  Verschluss  der 
Arterie  an  der  durchschnittenen  Stelle  durch  Vt'rwachsung  des  Lumens  ein 
solider  geworden  ist.  Untersuchen  Sie  eine  solche  Arterie  einige  Monato 
nach  der  Unterbindung,  so  finden  Sie  nichts  mehr  vom  Thrombus,  sondern 
die  Arterie  endigt  konisch  zugespitzt  im  Bindegewebe  der  Narbe,  etwa  wie 
im.  Kleinen  die  durchschnittene  Muskelfaser  (vergl.  Fig.  15). 

Die  geschilderten  Verhältnisse,  welche  wir  mit  freiem  Auge  verfolgen 
können,  zeigen,  dass  in  dem  Blutgerinnsel  eine  Veränderung  eintritt,  welche 
einerseits  in  der  EntfJirbung,  andererseits  in  dem  Fostcrwerden  und  in  der 
zunehmenden  Cohärenz  an  der  Gefasswand  besteht;  worauf  diese  Umwand- 
lungen des  Blutgerinnsels  beruhen,  wollen  wir  jetzt  mit  dem  Mikroskop 
Studiren.    Untersuclien  Sie  das  frische  Blutgerinnsel,  so  finden  Sie  es  aus  • 
rotheil  Blutkörperchen,  wenigen  farblosen  Blatzellen  und  aus  feinen,  un-  * 
regelmässig  netzartig  geordneten   Ffi3erchen,   dem  'geronnenen  Faserstoflf, 
bestehend.  Nehmen  Sie  einen  Thrombus  zwei  Tage  nach  der  Unterbindung 
aus  einer  Arterie,  so  ist  er  schon  starrer  als  früher,  und  Usst  sich  schwerer 
zerfasern;  die  rothen  Blutzellcn  sind  wenig  verändert?  die  weissen  sind  sehr 
vermehrt;  sie  zeigen  theils  zwei  und  drei  Kerne,  wie  sonst,  theils  einzelne 
blasse,  ovale  Kerne  mit  Kernkörperchen;  einige   dieser   Zollen   fast  dop- 
pelt so  gross,  als  die  weissen  Blutzellen.    Die  feinen  Fasern  des  Fasw^ 
stofis  sind  zu  einer  schwierig  spaltbaren,  ziemlich  homogenen  Masse  ver- 
banden. — •  Untersuchen  Sie  femer  einen  G  Tage  alten  Thrombus,  so  sind 
die  rothen  Blutaellen  fast  Tenchwunden,  der  Faserstoff  ist  fast  noch  starrer 
und  homogener,  noch  schwerer  als  ftüher  au  sericlflften;  eine  grosse  Menge 
von  spinddföniugea  Zellen  mit  ovalen  Kernen,  die  deutliehe  Theilung^ 
filmen  «eigen,  werden  sichtbar.  <—  Aas  d«n  Mügethdlteo  geht  hervor, 
dass  achon  sieniUeh  frflh  ia  dem  Bltttgerinnsel  «ine  Neubildung  von  Zellen 
Statt  findet,  deren  weitere  Xbitwieklung  sieh  aus  dem  Folgenden  ergeben 
wird.  Da  man  eine  genauere  Einsicht  in  die  Yerftnderungen  des  Thrombus 
und  sdn  Terhftltniw  cur  Avteri^wandung  erhilt,  wenn  man  Quersdmitte 
der  thrombirten  Arterien  macht,  so  wollen  wir  uns  draser  zu  unseren  wei> 
tsren  Studien  bedienen. 

Nebenstehendes  Prftparat  zeigt  einen  frischen  Thrombus  in  einer 
kleben  Arterie  im  Querschnitt: 
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FriiclMr  Trombiu  im  Qaenchnitt.    Vergrösserong  300. 

innen  das  zierliche  Mosaik  dnreh  die  suBaminengedrQckten,  mthen  Blut- 
körperchen gebildet,  daninter  wenige  rande,  weisse  Blutzellen  (die  durch 
Carminfiirbang  sichtbar  gemacht  sind);  es  folgt  die  in  regelmftssige  Falten 
«naammfiiigeiegte  Taaiea  intinia,  in  dearen  Falten  das  Blutgerinnsel  fest 
Iiaftet,  dann  die  Ton.  muecnlarii,  dann  Ton.  adventitia  mit  dem  ftinen  Nets 
elutiMfair  Fasern,  nehts  etwas  loeketes  Bindegewebe  daran  hXngend.  Das 
nSdbste  FlAparat: 


Fig.  19. 


ti  lägiger  Thrombtu  im  Queracbnitt   TergrOsaerong  300. 

ist  der  Querschnitt  einer  seit  6  Tagen  tbrombirten  ikrteiie  eines  Mensehen  | 
von  den  rothen  Biutzellen  sieht  man  mchts  mehr;  die  weissen  sind  sehr 
reieUieh  vermehrt,  meist  nnd;  in  der  Tnniea  adTenttlia  nnd  dem  nrnUe* 
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gendenBindegewebehat  aber  bereits 
etwcui  ZellenvermehruDg  Statt  ge- 
funden. Betrachten  tvir  jetzt 
einen  lOtägigen  Thrombus  vom 
Menschen  (Fig.  20 u)  in  einer 
starken  Muskelarterie  des  Ober- 
schenkels (nach  Amputation),  so 
finden  wir  in  demselben  bereits 
reichliche  Spiudelzellen,  und  sind 
dieselben  theihveis  in  Zügen  (spä- 
tere Geftisse)  angeordnet;  die  In- 
tcrcellularsubstanz  ist  starrfaserig, 
hier  durch  Essigsäure  dursichtig 
gemacht.  —  Endlich  erfolgt  auch 
in  •  dem  organisirten  Thrombus 
Blutgefassbildung,  wie  Sie  an  den 
folgenden  Präparaten  (Fig.  21 
und  22)  sehen. 


Fig.  20. 


10  tftgigcr  Thrombu».    n.  organisirter  Throm- 
bus.   l>.   Tan.  intima.    c.   Tan.  muscularis. 
d.  Tun.  adventitia.    Vergrösserung  300. 


Fiff.  21. 


Volljtlndig  organisirter 
Thrombus  in  der  Art. 
tibial.  postic«  des  Men- 
schen, a.  Thrombas  mit 
Gefttsson,  mit  der  inner- 
sten Schicht  der  Intima 
Tcrschmolacn.  b.  Diu  La- 
mellen der  Tun.  intima. 
c.  Die  Tunica  muxculariti 
mit  Tielcn  Bindegewebs- 
und elastischen  Fasern 
durcbsctn.  d.  Tun.  adven- 
titia.  Vergrösserung  300. 
Pr&parat  nach  Rind- 
fleisch. 
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Durch  rutersuchuagren  von  O.  Weber  bt  es  festgestellt,  daas  die  Ge- 
lasse des  Thrombus  theils  mit  dem  Liuuen  di-s  thrombirtcn  Gef^sstammes 
theils  mit  den  Vasa  vasoruni  desselben  commaoiciren.    (Fig.  22). 


Fig.  22. 


b    a  ab 

Längsschnitt  des  nntcrbundent- n  Endes  der  Art.  cnimlis  eines  Hundes,  50  Tage  nach 
der  Unterbindung;  der  Thrombus  ist  injicirt;  aa  Tunica  intima  und  media;  bb  Tunica 
adrcntitia.    Yergrösserung  40.    Nach  Q.  Weber. 

Der  Heilungsprocess  an  qucrdurchsehnittenen  Venen  scheint  auf  den 
ersten  Blick  \\c\  einfacher  als  der  an  den  Arterien;  selbst  die  grossen 
Venen  an  den  Extremitäten  fallen  an  ihren  durchschnittenen  Enden  zu- 
sammen, und  scheinen  ohne  Weiteres  zusammenzuheilen,  nachdem  das  Blut 
an  der  nächst  oben  gelegenen  Klappe  zurQckgestaut  ist;  an  diesen  Klappen 
bilden  sich  Gerinnsel;  oft  viel  weiterhin  ausgedehnt  als  wiinschbar  wäre; 
diese  ^ausgedehnt  in  der  Richtung  nach  dem  Herzen  zu  fortschreitenden  Gc- 
rinn.«elbiMimgen  werden  uns  später  noch  beschäftigen.  Ich  habe  in  neuerer 
Zeit  aber  bcobaclitet,  dass  auch  das  zusammengefallene  Stück  des  durch- 
schnittrnen  Veneneudes  keineswegs  ohne  Weiteres  mit  einander  verklebt, 
sondern  dass  auch  hier  ein  wenn  auch  schmales  düimes  Gerinusel  entsteht, 
welches  sich  analog  dem  Arterienthrombus  organisirt. 
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Fig.  23. 


Stück  eines  Querschnittes  der  V.  fcuioralis  tudi  Mcneclion  mit  urganisirtem ,  vascula- 
risirtem  Thrombus  18  Tage  nach  der  Aroputatio  fcmoris;  aa  Tun.  intima;  bb  media; 
cc  adrentitin;  dd  amhQllendcs  Zellgewebe.  Th.  organisirtcr  Thrombus  mit  Gef&ssen; 
die  Schichtung  des  Fibrins  ist  in  der  Peripherie  des  Thrombus  noch  deutlich  sichtbar. 

Vergrösserung  100. 

Ziehen  Sic  das  Kcsultat  nus  diesen,  wenn  auch  nur  bnicli st öck weise 
mitgctheilten  Präparaten,  so  ergiebt  sich,  dnss  in  dem  geronnenen  Blut- 
pfropfeu  eine  Zellenneubildung  Statt  findet,  die  hier  zu  Bindegcwebsent- 
wicklung  fuhrt,  kurz,  dass  der  Thrombus  organisirt  wird.  Diese  Orga 
nisation  des  Thrombus  i'Qhrt  freilich  iiir  den  vorliegenden  Fall  nicht 
zu  einem  dauernden  Gebilde,  sondern  der  Thrombus  verschwindet  nach 
und  nach  wieder,  oder  wird  wenigstens  auf  ein  Minimum  reducirt,  ein 
Geschick ,  welches  er  mit  vielen  bei  der  Entzündung  auftretenden  Neu- 
bildungen theilt.  •  . 


Es  sind  besondere  Gründe,  welche  mich  veranlassten,  auf  die  Organi- 
sation des  Thrombus  genauer  einzugehen.  Die  Tragweite  dieses  Factums 
ist  eine  ziemlich  weite,   was  Sie  freilich  für  jetzt  noch  wenig  beurtheiien 
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können,  sondern  erst  später  bei  Bespredning  der  GeflUwkrantheiten  in  gan- 
zem Unfimg  sa  würdigen  im  Stande  sind. 

Das  Faetnm  selbst  ist  etwas  imbeqaem  Itir .  die  Theorie,  denn  es  bat 
fast  den  Anseheni,  als  bitte  bior  in  dem  Blutgerinnsel  eine  Oeneratio 
aeqmToea  Statt  Es  ist  toh  manehen  Seiten  der  Vemdi  gemaebt,  |Ue  im 
TbrombjBS  neqgebildeten  Zellen  nicht  in  ihm  selbBt,  sondern  von  der  Qe- 
ftflswand  her  mtsteben  im  lassen;  die  Arterien  rind,  wie  die  Venen,  mit 
einer  innersten  E^piihelialhaut  bekleidet,  welche  gewissennaassen  die  innerste 
LameUe  der  Ton.  intima  darstellt  Diese  Epitheiialaellen  nnd  auch  die 
Kerne  der  strei^gen  LameUea  der  Katbna  haben  einige  Autoren  a  priori 
in  Ansproeh  genommen,  mn  von  ihnen  aus  neue  Zellen  enisteheii  und  sie 
in  den  Thrombus  hineinwaebsen  au  lassen.  Ich  gestehe,  das»  ich  nuch 
selbst  froher  sehr  gegen  die  Annahme  geetribxbt  habe,  dass  das  Blut  steh 
aus  sieh  selbst  an  Bindegewebe  mit  Geftssen  oiganisiren  könne;  idi  bin 
aber  nadi  den  üntersudiungen  an  Querachnitten  dixümbirt«r  Arterien  daron 
flberzeogt  worden;  ich  habe  daran  lugldch  gesehen,  dass  die  Entstehung 
junger  Zellen  nicht  von  der  Peripherie  in  das  Centrum  dea  Tbrombus  vor* 
sdureiteti  wie  es  atän.  mtisste,  wenn  die  ZcUenneutnldung  von  der  Epitheliat- 
haut  des  Gewisses  (die  beilfiofig  gesagt  an  den  mittleren  Arterien  am  Quer- 
schnitt gar  Hiebt  sichtbar  wird)  ausginge «  sondern  dass  durch  den  ganzen 
Thrombus  hindurch,  oft  besonders  schnell  im  Ccntrnm  desselben,  die  Neu- 
bildung vor  sich  gelit.  Woher  kommen  diese  neugebildeten  Zellen?  ich 
zweifle  nicht  daran,  dass  sie  von  den  weissen  Blntkürperchen  herstammen. 
Was  die  rothen  Blutzellen  betrifft,  so  scheint  es,  dass  sie  mit  dem  geron- 
nenen Fibrin  allmählig  verselunelzen,  in  ilirer  Form  untergehen  und  iliren 
Farljhtoff  abgeben,  tlcr  sich  dann  als  Ilaematoidin  körnig  oder  krj'stal- 
linisch  abscheidet,  —  So  wenig  wir  im  Allgemeinen  über  (Us  Woher  und 
Wohin  der  Blutzellen  wissen,  so  steht  doch  das  unzTiveirdliait  febt,  dass  die 
weissen  Blutzellen  aus  dem  Lymphgefasssystem  zugelührt  werden,  und  hier 
tlieils  aus  den  Lymphdrüsen,  ilieils  aus  dem  Bindegewebe  entstehen;  es 
sind  Zellen,  welche  meist  ziemlich  direct  von  den  Bindegewebszellen  ab- 
stammen. Dass  femer  diese  Zellen  die  Faiiigkcit  zu  einem  weiteren  Fort- 
schritt in  sich  tragen,  geht  daraus  hervor,  dass  ihre  Kerne  sich,  während 
die  Zellen  im  Kreislauf  sind,  tlieilen,  denn  wir  finden  ja  häufig  zwei-,  drei- 
und  vierkernige,  weisse  ftlutzcllen.  Diese  Kerntheiinngen  mögen  unter 
physiologischen  Verhiiltnissen  den  Zerlall  der  Zelle  einleiten;  kommt  aber 
das  Blut  mit  diesen  Zellen  in  Ruhe,  und  befindet  sich  das  Gerinnsel  dann 
unter  günstigen  Ernnhrungsvcrh.iltnisben,  so  erfolgt  die  weitere  Ausbildung 
der  weissen  Blutkörperchen,  in  diesem  Fall  zu  äpiudeizelluD,  und  das  Fi- 
brin wird  zur  laserigen  Bindesubstanz. 
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IKe  EotvicklungsfKbigkeit  der  zur  Rohe  gekommenen  weissen  Blat> 
seilen  hat  aber  ihre  Grenzen,  ich  w31  dies  hier  gleich  anfügen,  wenn  ich 
damit  auch  etwas  Torgrcife.  Es  gehören,  wie  schon  gesagt,  besonders 
günstige  Emabrungsvcrliältnisse  dazu,  damit  die  Organisation  des  Blut- 
gerinnsels vor  sich  prchen  kann.  Es  ist  ein  im  menscLlichon  Organismus 
durcligreifeuiies  (Tosetz,  dass  gcfässlose  Oewebc,  welche  allein  durch  Zellen- 
arbeit  ernährt  A\(r(lon,  keine  grosse  Ausdehnung  haben;  nehmen  Sie  die 
Gelenkknorpel,  die  Cornea,  die  Tunica  intima  der  Gefasse,  alle  dicäe  Ge- 
webe bilden  stets  dünne  Schichten;  mit  anderen  "Worten  die  Zellen  des 
menschlichen  Körpers  vermögen  nicht  wie  die  Pflanzenzellen  die  Ernahrungs- 
flüssigkeit  beliebig  weit  zu  führen,  sondern  sind  dazu  nur  in  beschranktem 
Maasse  beföhigt;  in  gewissen  Distanzen  müssen  immer  wieder  neue  Blut- 
gcfiisse  auftreten,  um  die  Ernahrungsflüssigkeit  zu-  und  abzufiihren.  Das 
aus  Zellen  mit  geronnenem  Faserstoff  besteheude  Blutgerinnsel  ist  ein  zu- 
näclist  gefässloscs  Zellengowebe,  welches  nur  in  dünnen  Lagen  seine  Existcns 
behaupten  kann.  Dies  ergiebt  sich  aus  Beobachtimgen,  die  wir  später  noch 
oft  zu  erwähnen  haben  werden,  dass  nandich  sprosse  Blutgerinnsel  entweder 
gar  nicht,  oder  nur  in  ihren  peripherischen  Sehi(;hten  organisirt  werden, 
im  Centrum  aber  zerfallen.  Für  die  Heihmg  per  primam  geht  daraus 
hervor,  dass  eine  kleine  Menge  von  Blut,  welche  zwischen  den  Wundrän- 
dern gelegen  ist,  nichts  schadet,  eine  grössere  Blutmasse  jedoch  die  Hei- 
lung stört,  sie  eventuell  ganz  vereitelt,  eine  Beobachtung,  die  Sie  in  der 
Klinik  sehr  bald  vcrificircn  können. 

Man  hat  in  einer  Zeit,  wo  \oi\  nukroskinti.schcn  Untersuchungen  noch 
nicht  die  Rede  war,  auf  das  Filirin  als  ( rrwehe  bildende  Substanz  viel 
Gewicht  gelegt.  Die  Au.sschwitzung  einer  ^gerinnenden  Lymphe"  war 
nach  J.  Hunter  immer  nothwendi^' ,  wo  es  zu  einer  Gewcbsorganisation, 
zu  einer  „adhäsiven  Entzündung"*  kommen  sollte.  Als  man  später  nach- 
wies, dass  GewebsneubflduDg  not  Mis  präexistircnden  Zellen,  nicht  durch 
Generatio  aequivoca  aus  der  „gerinnbaren  Lymphe"  der  älteren  Autoren, 
entstehen  könne,  hat  man  die  Beziehungen  des  Fascrstod's  zur  Gewebs- 
bildang  gum  gelüngnet,  und  die  Zellen  sich  ihre  Intercellularsubstanz,  wie 
im  Embryo,  aus  sich  selbst  bilden  lassen.  Dies  hat  nun  auch  ftkr  die  lang- 
sam entstehenden  pathologischen  Neubildungea  mflist  seine  Kichtigkeit.  Was 
aber  die  Neubildungen  bei  gewissen  Formen  der  acuten  Entzündung  betxiA« 
So  Iftsst  CS  sich  doch  nicht  läugnen ,  dass  der  dabei  sieh  bildende  Faier- 
Btoff  nicht  allein  ^n  wichtiges  Cohäronzmittel  fflr  die  colosaal  schnell  ge- 
bildeten Zellenmasscn  bildet,  sondern  anch  geradezu  in.  Faaeigetwebe  umge- 
bildet werden  kann.  Die  früher  erörterten  Untersuchungen  von  A.  Schmidt 
haben  die  Brttcke  swiachen  Faaentoff  und  Gewebe  gebildet,  nnd  ee  iit 
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dabd  mtaresflaiit,  wie  sieb  dadoreh  die  modernen  Anaehannngen  Ober  die 
OxganiHitionBflIiiglEat  des  Bibrins  mntatis  matendie  den  frldieren  wieder 
eebr  aqgenlihext  haben.  Wir  werden  auf  dieaen  Gegenstand  nodi  surftck- 
lEommen  mOasen,  wenn  wir  von  den  spontan  auftretenden  acuten  BnteOn^ 
dangen  der  HSuto  au  sprechen  haben. 


Wenden  wir  noch  nnsem  Bfiek  auf  das  Gresehick  des  Kreislaaft  nach 
Untorlnndttng  einer  stArIceren  Äxten»  in  der  Continuitit  Denken  Sie  sieb, 
man  habe  wegen  einer  Blutung  am  Untersdienkel  die  Art.  fenumdis  nnter- 
binden  mtlssen;  wie  kommt  das  nrtGriello  Blut  jetzt  in  den  Unterschenkel? 

wie  wird  sich  der  Kreislauf  gestalten?  Ebenso  wie  bei  dem  Verscliluss 
von  Capillardistricten  das  Blut  sicli  unter  höherem  Druck  durcli  die  nächst 
gelegenen  gangbaren  Gcnisse  durchdrängt  und  diese  sich  dadurch  erweitern, 
kommt  auch  (.leiötlbe  Erfolg  nach  dem  Verschluss  kleinerer  und  grösserer 
Arteri<'n  zu  Stande.  Das  Blut  strömt  unter  stärkerem  Druck  als  früher 
dicht  oherlialb  des  Thrombus  durch  die  Ncbeiiii^ite  und  boi^c^^^nct  vermöge 
der  vielen  Arlerieiianabtomosen ,  sowohl  in  der  Längsaxu  in  den  vcr- 
schiedotien  Queraxen  einctj  Gliedes,  bald  anderen  Arterien,  durch  welche 
es  wieder  in  das  periplunsche  Ende  des  unterbundenen  »Stammes  gelangt. 
Es  entwickelt  sich  mit  Umgehung  des  unterbundenen  und  thrombirten  Theils 
des  Artcrienstammes  durch  die  Nebenflste  ein  arterieller  CollatCral- 
kreislauf.  Ohne  das  Zustandekommen  eines  solchen  könnte  der  unter- 
halb liegende  Körpertheil  nicht  zureichend  Blut  mehr  bekommen  uud 
würde  absterben,  er  würde  vertrocknen  oder  verfaulen.  Die  arteriellen 
Anastomosen  sind  zum  Glück  so  reichlich,  dass  ein  solcher  Fall  nach  der 
Unterbindung  selbst  ganz  grosser  Genissstämmc,  wie  der  Art.  axillaris  und  . 
femoralis.  uiclit  leicht  vorkommt;  bei  kranken  Arterien,  die  sich  nicht  ge- 
hörig dehnen,  kann  indess  Brand  der  betrcfi'enden  Extremität  entstehen. 
Die,  Art  und  Weise ,  wie  sich  diese  neuen  Geßlssverbindungen  wie- 
derherstellen,  sind  höchst  vielgestaltig.  Porta  hat  vor  Jahren  eclir 
gründliche  Untersuchungen  darüber  angestellt,  und  folgende  Haupttypen 
des  CoUateralkreialaufes  nach  seinen  zahlreiche  £zperimeuten  aufge- 
etcUt 

1)  Es  bildet  sich  ein  directer  Collateralkreislauf,  d.  h.  es  finden  sich 
Gefasae  stark  entwickelt,  welche  von  dem  centralen  Ende  der  Arterie  direct 
zum  peripberiscbeu  hinüber  geben. 
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A.  motii  ehiM  Ks- 

ninclicnfi,  6  Wocht  n 

nach  der  Untcrbin-    A.  cftrotis  einer  Ziege,  85  Mo- 
fhung  injicirt;   nMh    nafte  BMih  der  UnterUndaag 
Port«.  injicirt;  nach  Port«. 


Diese  VerbmdongtgeftBae  mnd  mdet  die  erwdterten  Vasa  vaBonim 
und  die  Geflsw  des  Thrombus;  hier  kftimte  es  ncli  ereigiien,  daw  einer 
dieser  Verbindnngsstiinme  sich  so  erweitert,  da»  es  dadurch  den  Anschein 
bekomint,  ab  sei  der  Amptetarom  einfach  regenerirt. 

8)  Es  entsteht  ein  indireeter  CoUatendkrdshinf,  d.  h.  es  finden 
sich  dii)  Verbmdnngslste  ^  nftchsten  SeitenstSrnme  der  Arterien  stark  er- 
weitert, so  im  fohlenden  Fall  Fig.  86. 

Es  sind  hier  filr  beide  Arten  von  CollateralkreisUuif  die  piignantssten 
Beispiele  aosgewShlt;  wenn  Sie  indess  die  xahirmchen  Abbildungen  bei 
Porta  nachsehen  nnd  selbst  diese  Experimente  wiederholen,  werden  Sie 
finden,  dass  sich  der  directe  nnd  indiiecte  Kreislauf  in  den  meisten  Fffl- 
len  mit  einander  combinfren;  die  EintheUnng  beansprucht  auch  keinen 
weiteren  Werth,  als  die  Tersehiedenen  Formen  in, irgend  einer  Weise  so 
gmppiren. 

Es  ist  eine  vortreiniche  anatomische  Uebnng,  sich  so  vergegenwflr^ 
tigen,  wie  nach  der  Unterbindung  der  versdnedenen  Arterienstimme  dner 
oder  beider  Extremitftten  oder  des  Rumpfes,  das  Blut  in  den  jenstits  der 
Ünterbindong  liegenden  EOrpertheil  kommt;  eine  gute  HOlfe  bietet  Ihnen 
hierbei  die  Tafel  der  Arterienanastomosen,  die  Sie  in  dem  Handbuch  der 
Anatomie  m  Krümse  ifaiden.    In  der  Ghtnirgie  des  alten  Conrad 
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T«n  dm  «nfiMhen  Sdmittiraadai'  te  Wei^tbdle. 


Fig.  26. 


A.  kmor.  einos  grossen  Hnndc^.  3  Monate 
ndi  der  Unterinndang  {lyidni  nach  Porta. 


Martin  Langenbeck  sind  bei  dem 
Capitel  Ober  Aneur3rsmen  diese  ana- 
tomischen Verhältnisse  ganz  genau 
erörtert.  —  Die  bei  diesem  CoUate- 
rafkreislauf  nicht  seHea  Torkommendo 
Umkehr  des  Blntstromes  geht  mit 
einer  eminentcTi  Geschwindigkeit  vor 
sich,  wenn  die  Anastomosen  reichlich 
sind;  hat  man  beim  Menschen  z.  B. 
die  Art.  caroUs  cnmmnnis  einfach 
miterbonden^und  schneidet  peripherisdi 
von  der  Unterbindnng  die  Arterie 
durch,  so  sttträt  das  Blut  mit  flirebt- 
barer  Gewalt  ans  dem  peripberisdien 
Ende  herans,  also  sorOek  wie  aas 
einer  Vene.  In  allen  solehen  FifUen, 
wo  die  an  unterbindenden  Arterien 
reiche  Anastomosen  beben,  mnss  man 
also,  wenn  ein  Stttdc  ans  der  Arteria 
heransgascbaitten  werden  soll,  iutot 
das  centrale  und  peripkeriscbe  E#nd« 
unterbinden,  um  ror  einer  Blutung  ge- 
sichert  an  sein,  ein  ftr  diePtaxis  wid>< 
tiger,  oft  vemadilisBlgter  Crmndsats. 
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Vorlesung  10. 

•     CAniEL  II. 

Von  eiHigen  Besonderlieitoii  der  Stieliwuiidea. 

StichtrnndeQ  heilen  in  der  Beg«l  rusch  per  primam.  —  Nadelstiche;  Zarückbleiben  dor 
NiddB  im  KAiper,  Eztomelioa  denelbea.  —  Stickwundcn  der  Nurren.  —  SUohwnndon 
der  Artaricn:  Aiunrysm  toamuticam,  tarioomni,  Varis  aaawTSOurtieni.  —  Btioii- 

traaden  dar  Yaoan,  Adedaii; 

Die  meisten  Sticbwiindan  gehören  sn  den  einfachen  Wanden,  und 
heilen  in  der  Regel  per  primam  intentionem;  viele  von  ihnen  sind  zugleich 
Sehnittwanden«  wenn  das  stechende  iRstminent  eine  gewisse  Breite  hatte; 
manche  trafen  die  Charaktere  gequetschter  Wunden  an  noh,  wenn  das 
Btecbende  Instrumeht  fetampf  war;  in  diesem  Fall  tritt  gewöhnlich  auch 
eine  grössere  oder  geringere  Eitemng  ein.  —  Vi^e  Stichwunden  machen 
wnr  mit  unsem  chirurgischen  Instrumenten,  mit  den  t.  g.  Akopanktor- 
nadeln 9  feinen  langen  Nadehi,  deren  man  sich  snweüen  bedient,  nm  s.  B. 
SB  nntermdien,  ob  und  vie  tief  unter  einer  Geschwulst  oder  nnter  einem 
Gesehirar  der  Knoeben  rnntSrt  ist,  teier  mit  dem  Trokar,  einem  drd- 
acitig  spits  geschliffenen  Dolch,  der  mit  einer  «ngansehlieBsenden  OanQle 
eingehen  irt,  einem  LosCmment,  dessen  «ir  nns  bedienen,  nm  ans  'dner 
Höhte  Flflssigkeit  heransmilassen* 

Die  Dolch-,  Degen*«  Messer-,  Biuonettstiehe  sind  hftnfig  gletehae^g 
als  Schnitt-  nnd  Qnetediwnnden  aninsehen.  Wenn  diese  Sticiiwonden 
i^i  mit  Verletsnng'  von  Arterien  nnd  Nerveitttimmen  oder  mit  Ver* 
IslnmgeD  der  Knochen  verbunden  sind,  oder  nicht  etwa  in  die  grossen 
•  KSrperhOlsn  Angedrungen  wareni  erfolgt  die  Hoihmg  rasch  nnd  erfordert 
selten  irgend  welche  Behtmdlnng. 

•  Am  hiufigBlem  kommen  die  Stichwunden  mit  Nadeln  vor,  mmal  bei 
nwMnsfanmem,  nnd  wie  sdten  wird  dedudb  em  Ant  beftagtl  —  Com- 
f/SAi  wird  eine  solche  Yerietsung  nur  dadurch,  dass  etwa  eine  fsnie 
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Nadel,  oder  ein  abgebrochenes  Stück  davon  in  die  "Weichtheile  so  tief  ein- 
dringt, dass  es  ohne  Weiteres  nicht  wieder  herausgezogen  werden  kann. 
Dies  kommt  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  gelegentlich  vor,  indem 
Jemand  z.  B.  sich  zundHg  auf  eine  Nadel  setzt,  auf  eine  solche  filllt  und 
durch  dergleichen  Zufälligkeiten  mehr.  Ist  eine  Nadel  in  die  Haut  ein- 
gedrungen, 80  sind  die  Erscboinungen  in  der  Kegel  so  unbedeutend,  dass 
die  Verletzten  selten  eine  bestimmte  Empfindung  darüber  haben,  ja  ofl 
nicht  genau  anzugeben  im  Stande  sind,  ob  die  Nadel  tiberhaupt  einge- 
drungen ist,  und  wo  sie  sitzt.  Auch  erregt  dieser  KöiTier  in  den  "Weicli- 
tbeilcn  gewöhnlich  keine  äusserlich  nachweisbare  Entzündimg,  sondern  kann 
Monate,  Jahre,  ja  selbst  das  ganze  Leben  liindtiroh  im  Körper  stecken 
bleiben,  <»linc  heftige  Erscheinungen  zu  erregen,  wenn  nicht  etwa  die  Nadel 
in  einen  Nervenstamm  eindringt.  Es  bleibt  eine  solche  Nadel  selten  an 
der  Stelle  liegen,  wo  sie  eintredrungen  war,  sondern  sie  wandert,  wird  nach 
andern  Theilen  des  Körpers  diireii  die  Muskelcontractionen  verschoben,  und 
kann  so  einen  weiten  Weg  durcli  den  Kf^rper  machen ,  und  an  einer  ganz 
anderen  Gegend  zu  Tage  kommen.  Es  sind  Beispiele  beobachtet  worden, 
wo  sich  hysterische  Frauenzimmer  absichtlich,  aus  sonderbarer  Eitelkeit,  um 
die  Aiifmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken,  eine  Menge  von  Nadeln  in  die 
verscliicik listen  Theile  des  Körpers  ßteckteu  und  dieselben  bald  hier  bald 
dort  zu  Tage  traten;  ja  selbst  beim  Verschlucken  von  Nadeln  köiuien 
dieselben  die  Magen-  und  Darmwfinde  ohne  Gefahr  durclnvandern  und  an 
einer  andern  beliebigen  Stelle  der  Batuthwand  zum  Vorschein  kommen. 
B.  V.  Langenbeck  fand  in  dem  Ccntrurn  eines  Blasensteins  eine  Stecknadel; 
bei  genauerer  Nachforschung  ergab  sich,  da?s  der  Patient  als  Kind  eine 
Nadel  verschluckt  habe.  Die  Nadel  kann  durch  die  Intestina  hindarch  in 
die  Harnblase  gelangt  sein,  hier  hatten  sich  Tripclpbosphato  um  dieselbe 
Bcbichtenweiso  abgelagert,  und  so  entstand  der  Blasenstein.  Aebnliche 
wunderbare  Facta  finden  Sic  viele  beobachtet. 

Wenn  die  Nadeln  eine  Zeit  lang,  ohne  Beschwerden  m  erregen,  in  den 
Weiditheilen  gesteckt  haben,  odcar  wenn  die  Nadeln,  die  von  Innen  nach 
Aussen  den  Köiper  durchwandern,  an  die  Obcrfiiiche  bis  dicht  unter  die 
Haut  kommen,  erregen  sie  in  der  ßogol  eine  kleine  Eiterung;  das  stechende 
Gefühl  wird  immer  bestimmter;  man  macht  eine  Incision  in  die  schmers- 
bafte  Stelle,  entleert  wenig  dOnnen  Eiter,  und  findet  in  der  kleinen  Eitw* 
IM»  die  Nadel,  die  man  nnn  leicht  mit  einer  Pinccttc  oder  Komzange 
extrahiren  kann.  Warum  nun  dieser  Körper,  der  IVfonate  lang  im  Körper 
hm-  und  hergeschoben  wurde,  zuletzt  unter  der  Haut  angekommen,  dodi 
eine  Eitemng  erregt,  ist  freilich  nicht  recht  su  erklären.  Sie  roflssen  eich 
hier  mit  der  Kenntniss  der  Beobachtung  begnagen.  Folgender  intereManter 
Fall  mag  Ihnen  den  Yerlaof  aolcher  Verletningen  noch  anBehanlieher 
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machen.     Im  vorigen  Semester  wurde  ein  etwn  SOjfthriges  vülli«;  bliid- 
sinnigeä,  tÄubstummos  Frauenzimmer  auf  dio  Klinik  geltiaclit,  mit  der  Dia- 
gnose: Typhus.   VVuder  aus  der  Patientin  noch  aus  der  ehoiifalls  nicht  sehr 
intelligenti'u  Umgobung   war   ctw.if^    ülur   die.  Anamnese  herauszubringen. 
Die  Patientin,  welche  oft  Tage  lang  im  Bett  blieb,  klagte  seit  einigen  Tagen 
über  Schmerz,  der  nach  ihrem  Hindeuten  scint  u  Sitz  in  der  rechten  In 
gninalgegend  hatte;  dal>ei  fieberte  sie  massig.     Die  Untersuchung  ergab 
eine  Anschwellung  an  der  bezeichneten  Stelle,  dio  in  den  nftclisten  Tagen 
zunahm  und  bei  Druck  äusnerst  sclunerzhatt  war;  die  Haut  rötliete  sich, 
i'H  bildete  »ich  deutliche  Fluctuation  aus.     Dass  kein  Typhus  vorlag,  war 
leicht   zu  erkennen,  doch  Sie   können  sich  denken,   welche  verschiedene 
Diagnopen  Uber  den  Sitz   der   offenbar   vorliegenden  Eiterung,    denn  ein 
Abficefs  bildete  sich  unzwcif«4haft  aus,    pcsfcllt  wurden;    es   konnte  eine 
Entzündung  dt*  Eierstocks,   eine  Durchbohrung  des  Proc.  vermiformis,  ein 
Abscess  in  den  Bauchdecken  etc.    etc.   sein;    indessen    gegen  Alles  dies 
liewen  sich  manche  Bedenken   erheben.     Nach  Verlaut'  einiger  Tage  war 
die  stark  geröthete  Haut  sehr  diiiui  geworden,  der  Abscess  hatte  sich  etwa 
itt  der  Hohe  der  Spin.  ant.  sup.  crist.  o.ss.  ü,  einige  Querfingerbreit  ober- 
halb des  Lig.  Poupartii  conci-ntrirt,  und  ich  maclifo  nun  eine  Incision  in  die 
Haut;  es  entleerte  sich  ein  stark  nacli  f.icalen  (tjiscu  riechender,   mit  Gas 
untermischter,  bräunlicher,  jauchiger  Eit(T.     Als  ich  mit  dem  Finger  die 
Abscesshöhle  »ondirte,  fühlte  ich  einen  harten,  stabförmigen ,  festen  Körper 
in  der  Tiefe  des  Abscissses  woiig  in  denselben  hervorragend:  ich  fing  an, 
ätt  nut  «iner  Kornsange  sn  cxtrahiren,  zog  und  zog  nnd  förderte  eine  Hast 
einen  Fuss  laoge^  mftssig  dicke  Stricknadel  zu  Tage,   welche  etwas  mit 
Rost   bedockt   war,  uod   in   der  Richtung  nach  dem  Becken  zu  steckte. 
Die  Absccsshöhlo  war  mit  Bchjaffen  Granulattonen  ausgekleidet,  indessen, 
als  ich   die  Or.fTniiiig  suchen  wollte,   welche  die  Nadel  doch  jedcnf^ills 
eurOckgelasscn  babea  moaale,  fand  idi  sie  nicht  mehr,  sie  hatte  sieh  sofort 
wiedcj*  gescbloaBaD  und  war  dnrch  dio  Granulationen  verlegt.   Der  Abscess 
brauchte  lange  zur  Ausheilnng;  di(>selbe  erfolgte  indeas  ohne  weitere  Zwischen- 
Alle,  so  dass  die  Patientin  nach  4  Wochen  entlaRson  wurde.    Als  ich  der 
UDglAcklidicn  Kretine  die  cxtrahirtc  Nadel  acigte,  lAcbeUe  sie  in  ihrer  blöd- 
sinnig widerliehea  Art;  das  war  Alles,  was  darüber  m  eimittelu  war;  viel- 
leicht durfte  man  daraus  auf  eine  schwache  Erinnerung  an   die  Nadel 
scliliees<>n.   Es  ist  am  wahrscheinlieheten,  dass  sich  die  Patientin  die  Nadel 
ia  die  Vagina  oder  in  das  Reotam  hineingeschoben  hat,  Proceduren,  in 
danen  leider  die  iVanenidmner,  auch  wenn  sie  nicht  blödsinnig  sind,  Un- 
^anUiches  Irastien,  wie  8ie  anmal  in  Dieffenbach's  operativer  Chiraigie 
bai  dem  Ki^el  Ober  die  £xlniolion  fi^emdcr  Körper  lesen  können.  Es 
ist  nidit  anaSgUcb,  daai  die  Nadel  in  diesem  Fall  neben  der  Portio  va* 
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giiiaU«  nteri  eleu  W«g  durch  du»  Coeeom  nahm,  da  man  an«  deat  Qm  ttit- 
haltend«!!  Biter  des  Abeeeaaes  auf  eine,  wenn  auch  vorabocgeheiide  Oöibp  . 
onmieation  mit  einem  Darm  ecblteaaeii  kann.  Jübb  darf  fteifiah  lüdit  ab 
gaos  aicher  angenommen  werden,  da  janohlger  Eiter  atek  anch  unter  der 
Hant  aoaetaen  nnd  in  weh  Oaa  entwidceln  kann,  ao.  aalten  ■  diea  auch  na^ 
menilich  bei  bngaam  tfeb  entwickelnden  Abaceaaan  Toikoamit. 

Daa  Extrabiren  van  friacfa  eingedmngenen  Nadefai  kann  oft  aehr 
aefawierig  sein,  zumal  da  die  Patienten  nidit  aelten  hCkdiat  unbeatimmt  in  > 
ihren  Angaben  Ober  dtn  Sita  dea  Kftrpera  aind,  oft  aogar  nicht  genan  an- 
sogeben  im  Stande  aind,  ob  die  Nadel  eingednmgen  iat  oder  nicht.  Man 
mnsa  aksh  qnt  den  Fingern  der  linken  Hand  die  Stelle,  aof  welche  man 
mit  grüaater  Wabraeheinliclikeit  einadineidH,  fixiren,  bdem  min  aie  faltig 
xnaammen  au  drflcken  atrebt,  wenn  diea  auch  aleht  immer  vQUig  gelingt, 
snmal  nicht  an  den  Fingern;  ea  iat  diea  aber  oOthig,  damit  aich  die  Nadel 
nicht  wtthrcnd  dea  Einachneidena  noch  veracbiebt.  Zuwdlen  Alhlt  nwn. 
mehr  oder  weniger  deutlich  den  featen  Körper,  und  kann  dniefa.  Dmck' 
darauf  heftigen  Sehmert  erregen;  dieae  Teranche  mQaaen  entaefaeiden, .  wo 
man  einamehneiden  hat.  Iat  die  Haut  dorchaehsitten,  ao  aa^  man  nun 
mit  einer  guten  anatomiacheii  I^cette  die  Nadel  au  faaaeni  alark  gespannte 
Striage  der  Faacien  kdnnen  anmal  an  den  Fingern  Idcht  an  Tliaadiangen 
Veranlflaaung  geben,  indem  man  mit  der  FIneette  immer  nur  ein  nnaieheres 
Geftthl  hat.  Kann  man  die  Nadel  nicht  anfifinden,  ao  läsat  man  den  Thcil 
etwas  bewegen,  zuweilen  verschiebt  sie  sich  dann  in  eine  Lage,  in  der  sie 
leichter  zu  fassen  ist.  Die  Extraction  fremder  Körper  erfordert  Aberhaupt 
eine  gewisse  Uebung  und  manuelle  Gescliickliclikeit,  die  man  sich  erst  mit 
der  Zeit  in  der  Praxis  aneignet;  ein  angeburnes  technisclies  Talent  kommt 
hier  aiisscrordfnth'ch  zu  Statten. 

Die  Stichwunden,  welche  mit  weniger  scli.ufeii  Instrumenten  gemacht 
sind,  erleiden  zuweilen  Unterbi  in  Innigen  in  ilirer  Heilung,  indem  niindich 
die  Sticliöffnung  aussen  zwar  }>er  priniam  heilt,  doch  nach  einigen  Tagen 
in  der  Tiefe  Entzündung  und  Eiterung  einlritt,  und  die  Wunde  ejitweder 
aufbricht  und  nun  der  ganze  Stichoanal  eitert,  oder  an  einer  andern  Stelle 
der  Kiter  durchbricht.  Es  tritt  dies  besonders  bei  solchen  Wunden  ein, 
in  ilnu'ii  ein  fremder  Körper,  z.  B.  eine  Messerspitze,  zurückgeblieben  ist, 
(Klar  die  mit  sehr  stumpfen  Instrumenten  beit^ebracht  sind.  Auf  solche  etwa 
zurückgebliebenen  fremden  Körper  müssen  Sie  immer  bei  der  Untersuchung 
Rricksicht  nehmen,  und  wo  möglich  sich  daa  Instrument  zu  verscliaffen 
suchen,  mit  welcliem  «Iii'  Verletzung  gemacht  wurde,  sowie  genaue  Erkun- 
digungen einziehen,  in  wilcber  Kichtnng  das  Instrument  eindrang,  damit 
Sie  nngefJihr  orientirt  sind,  welche  Theile  etwa  verletzt  sein  kötniten.  i 
Indes«  auch  in  ungunstigen  Fällen  erfolgt  anweilen  doch  eine  auffaUcnd  ge* 
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ringe  Entzündung  und  Eiterung  des  Stichcanals.  So  kam  vm-  einigen 
Wochen  ein  Mann  in  dio  Klinik,  der  Tags  vorlier  von  einen)  Baum  aus 
niSssiger  Hfihc  auf  den  linken  Arm  gefallen  war,  indem  er  ti-sehäftigt  war 
die  kleineren  Zweige  des  Bannis  abznselineiden.  Der  linke  Arm  war  an 
der  Dorsalscite,  wenige  Zoll  unterlialli  di  s  Kll«Mil>ogen8,  etwas  geschwollen; 
an  der  Volarseite  des  Amis,  diclit  oberhalb  des  ITaiidgelenks,  war  eine 
kleine  £zGoriation  sichtbar;  der  Arm  konnte  gebeugt  und  gestreckt  wcrdt^i 
ohne  Schmerz,  nur  die  Pro-  und  Supinati<m  waren  behindert  und  si  lmu  r/baft. 
Eine  Continuitätstrcnnnng  der  Vorderarmknoehen  war  nicht  vorhand»-n,  die 
Knochen  waren  bestimmt  nicht  dureligebrochen.  An  der  erst  bezeicliiu  ten 
Stelle. der  Ansthwellung,  an  der  Dorsalseite,  dieht  tniterhalb  des  Kllcn- 
bogene,  fUblte  nian  jedoeb  dicht  unter  der  Haut  einen  festen  Korper,  der 
sich  etwas  znrQckdnicken  liesa,  gleich  aber  wieder  in  seine  alte  »Stellung 
znrflckfederte.  Ks  fühlto  mch  genati  an  an,  als  sei  ein  Stfick  Knochen 
etwa  tbeilweiso  losgesprcng^,  und  liege  dicht  unter  der  Haut.  So  unbe- 
greiflich es  Aucli  erscheinen  masste,  wie  ohne  Continuitfttstrennung  des 
Radius  oder  der  Ulna,  durch  einfaches  Auffallen  de«  Oberarms  auf  den 
Erdboden,,  «ine  solche  Knocfaenabsprcngung  erfolgen  konnte,  liess  ich  doch 
den  Kranken  narkotisiren,  und  machte  von  Neuem  den  Versuch,  das  Ter» 
mdntlidie  Fragment  surQekxndrOcken;  indess  es  gelang  nieht.  Da  nun 
dasselbe  so  dicht  unter  der  Haut  steckte,  dass  es  un&hlbar  in  kuraer  SSeit 
Haut  durchbrochen  hlttte,  so  machte  ich  einen,  kimnen  Schnitt  darauf 
in  die  Haut,  um  es  su  extrabiren.  Zu  unser  Aller  E!rstaunen  «ojg  ich* 
aber  kein  Knochenfragment,  sondern  ein  5  Zoll  langes  Stock  eines  dttniien 
Baumastes  heraus,,  welches  zwischen  den  beiden  Yorderarmknodien  siemlich 
fest  eingek^It  war.  Es  schien  unbcgrmflich,.  wie  dieses  AststOck  in  ,6109, 
Arm  gekommen 'war;  indess  bei  genauer  Untersucliung  zeigte  sich  an  der 
firBher  erwfthnten  ezcforiirten  Stdle  der  Volarseite  des  Vorderarms  eine. 
ltne£re,  bdvits  gesclilossene  scblitsartige  Wunde,  durch  welche  der  Körper 
offenbar  mit  einer  solchen  Geschwindigkeit  bineingeschlHpft  war,  dass  der 
Pi^tient  das  Eindringen  desselben  gar  nicht  bemerkt  hatte* .  ~-  Kach  der. 
Extraction  reilor^sich  die  sehr  massige  Anschwellung  ▼ol1kömm«i,  die  kleine 
Wunde  entleerte  wenig  Eiter  und  war  in  8  Tagen  TöUig  geschlossen. 

Diese  günstigen  Verhältnisse  der  Stidiwunden  haben *za  den  s.g.  subcu- 
tanen Operationen,  die  zumal  von  Stromeyer  und  Dieffenbach  in  die  Chi- 
mrgie  eingeführt  wurden,  geleitet,  die  darin  bestehen,  dass  man  mit  einem 
spilsen,  schmalen  Messer  unter  die  Haut  eindringt,  und  nun  zu  verscbiedenen 
HeUxwedcen  SeJinen,  Muskeln  oder  Nerven  durchschneidet,  ohne,  eine  andere 
Wunde  in  der  Haut  zu  machen  als  die  kloine  Stichwunde,  durch  welche  man 
das  s.  g.  Tenjotom  (Sebnenmcssor)  einfährt.  Der  Hcilungsprocess,  der  bei 
offenen  Sebnenwundea  last  Immer  durch  Eiterung,  oft  sogar  mit  weitge> 
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henden  Abstarben  der  Sehnen  erfolg,  findet  unter  diesen  Umstünden  fest 
immer  per  primem  raseh  Statt,  wovon  wir  b  dem  Capitel  von  den  VerkrOm- 
mnngen  (s.  G^».  18)  des  Weiteren  sn  sprechen  liaben. 

Ist  der  Stidi  in  eine  der  KGrpeihOhlen  eingedm^gen,  und  het  hier 
Terletsnngen  angerichtet,  so  wird  die  Prognose  immer  swcüelhaft  la  stellen 
sein«  mehr  oder  weniger  bedenklidi,  je  nadb  der  physiologischen  Bedeutung 
und  der  VsrletsUchlceit  (d.  h.  der  geringeren  oder  grosseren  Neigung  su 
gefilhrUfihen  Entsttndungen)  des  betroffenen  O^ans.  Nie  ist  im  ADge- 
mdnen  eine  derartige  Stidiwunde  so  gefiUirlicb  wie  eine  Sehusswunde.  Wir 
gehen  hierauf  jetst  nicht  weiter  ein,  sondern  wollen  nur  nodb  die  Stich- 
wunden der  Nerven-  und  Arterienstftmme  der  Extrenutiten  berfl^sieht^en. 

Stichwunden  der  Nerven  machen  je  nach  ihrer  Breite  natürlich  Pa- 
ralysen  von  vcurschiedener  Ausbreitung,  sonst  verhalten  sm»  sich  ebenso  iHe 
die  Schnittwunden  der  Nerven;  es  erfolgt  die  B^generation  um  so  leiditer, 
wenn  der  Nervenstamm  nidit  in  ganser  Breite  durchstochen  war.  —  An- 
ders verhalt  es  sich  mit  dem  ZurOdcbldben  von  fremden  Körpern  in  den 
Nervenstimmen,  s.  B.  von  Nadelspitsen,  von  kleinen  Glasstacken,  die  hier 
wie  in  anderen  Greweben  einkeilen  können.  Die  Narbe  hn  Nerven,  welche 
diese  KOrper  enthldt,  bleibt  bei  jeder  BerOhrung  eminent  schmendiaA,  ja  es 
können  heftige,  ezeentriseh  ausstrahlende  Nervenschmerzen,  Neuralgien 
auftreten.  Noch  mehr;  es  kOnnen  von  solchen  fremden  Körpern  die  hef» 
tigpten  Norvensuftdie  acuter  und  chronischer  Form  sur  EdtwiAlung  kommen. 
Der  8.  g,  Wundstarrkrampf  kann  sieh  ausbilden  und  rasch  sum  Tode 
fillirai;  in  anderen  Fallen  entwidceln  sich  cpileptiforroe  Krampf- 
anfftUe  snweileo  mit  einer  Aura,  einem  den  Krampfanfall,  einleitenden 
Sdmers^  in  dw  Narbe.  Durch  die  Kitnietiini  des  hemdm  EOrpers  kailn 
die  letstere  B^rankheitsform,  die  in  die  Kategorie  der  s.  g.  Beflexopilepsie 
an  rechnen  ist,  meist  geheilt  werden,  der  Wundstarrkrampf  ist  leider  nicht 
immer  mehr  heilbar,  wenn  man  auch  den  Ortlichen  Reis  entfernt. 

Eine  Stichwnnde  grösserer  Arterionstümmc  oder  grosserer 
Acste  derselben  kann  verschiedene  Folgen  nach  sich  ziehen.  Ein  sehr 
feiner  Stich  schlicsst  sieb  meist  sofort  durch  die  EIusticitAt  und  Contracti- 
litiit  der  Häute,  ja  es  wird  nicht  einmal  immer  eine  Blutung  auit roten, 
ebensowenig  wie  ein  feiner  Stich  in  einen  Dann  iinnicr  Austritt  von  Kotb 
zur  Fulge  hat,  Ist  die  Wunde  schlitzturniig,  so  kann  auch  in  diesem  F.alle 
die  Blutung  %ielkicht  imbedeutend  sein,  wenn  die  Oeflnung  wenig  klafft; 
in  anderen  Fällen  aber  ist  eine  hettige,  artorielle  Blutung  die  unniittelbaro 
Folge.  Wird  jetzt  sotbrt  coinpriniirt  imd  ein  genauer  Verband  angelegt, 
so  wird  es  meist  gelingen  niclit  allein  die  Blutung  sicher  zu  stillen,  sondern 
die  Stichwunde  der  Arterie  wird  .sieb  wio  die  der  Weicbtbe.ile  in  den 
meisten  Fällen  pur  primam  sehliesstm.    Steht  die  Blutung  nicht,  so  mnss, 
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wie  wir  fcclion  tiülier  Ijibprodicn  haben,  sofort  diu  Unterbiiulunfj  vorge- 
nommen werden,  sei  es  nach  zuvor  erfolgter  Dilatation  an  der  verletzten 
Stelle,  sei  OS  liolur  in  der  Continuitftt. 

Der  Vorsohluss  dor  Arferienwundc  geht  in  folgender  Weise  vor  sich: 
CS   bildet   sic-li    ein   Blut^'crinnsel   in   der   mehr   oder    minder  klaffenden 
Wunde  dor  Arterienwand;  dieses  Gerinnsel  ragt  ein  wenig  in  das  Lumen 
des  Geföhses  hinein ;  aussen  aber  pflegt  es  etwas  grösser  zu  sein  und  8itzt 
wie  ein  breiter  Pilz  auf.    Dies  Gerinnsel 
wird,  wie  es  früher  bei  dem  intravascularcn 
Thrombus  besprochen  ist,  zu  Bindegi'we])c 
umgewandelt,  und  so  entsteht  der  daiu  rnde 
organische   Verschluss   ohne  Vcraiulerung    ^^^.^y^^^  ^„j^^^j,  A^^^^c  mit  Co- 
des Arterienlumcns.  —  Dieser  normale  Ver-    rinuseJ.    4  Tage  nach  der  Verwnn- 

1    r  1         III  r  •  *        1       1  dimg;  naeb  Porta. 

lani  kann  (ladun-h  comjjiicirt  werden,  nass 

eich  an  den  in  das  Gelasslunien  etwas  liim-inragenden  Pfropf  neue  Fibrin- 
srhiehtcn  vom  kreisenden  Blut  absetzen,  und  es  so  zum  Verschluss  dos  Ar- 
terienlumons  durch  Gerinnsel,  zur  vollständigen  A  rtcricnth  rnmbose 
konnnt;  dies  ist  indcss  selten;  wt\rde  es  Statt  liaben,  so  würde  derselbe 
Erfolg  eintreten,  wie  nach  der  Unterbindungsthrombose:  Entwicklung  eines 
Collateralkreislaufs  und  OblUeratioa  des  Gefässlamons  durdi  OrganisatioD 
des  ganzen  Thrombus. 

Nicht  immer  nehmen  Stichwunden  der  Arterien  einen  so  günstigen 
Verlauf.  In  vielen  Fällen  bemerkt  man  bald  nach  der  Verletzung  eine 
Geschwulst  an  der  Stelle  der  jungen  Hautnarbc,  die  allm&Iilig  sich  ver- 
grOasert  und  isochronisch  mit  der  Systole  des  Ueraans  und  mit  dem  Arte- 
rienpuls sichtbar  und  ftlhibar  pulsirt.  Setcen  wir  ein  Stethoskop  auf  die 
Geschwulst,  so  hören  wir  in  derselben  ein  deutliche«  Brausen  und  reibendos 
Schwrirren.  Comprimiren  wir  die  Hauptarterie  der  ExtremitÜt  oberhalb  der 
Geschwulst,  so  hört  in  derselben  die  Pulsation  und  das  Brausen  auf,  aaeb 
iiillt  die  Oescbwolst  etwas  zusammen.  Eine  solche  Gescfawnbt  nemien  wir 
ein  Aneurysma  (von  äreVQvyvtj  erweitem),  und  swar  diese  spcdclle  nadi 
Arterienvcrietzung  entstandene  Form  ein  Aneurysma  spurium  oder  traa- 
matieum  im  Gegensatz  zu  dem  Spontan  dnreb  anderweitige  Erkraaltong 
der  Arterien  entstehenden  Aneurysma  verum. 

Wie  entsteht  nun  diese  Geschwulst  und  was  ist  sii;?  Die  Entstehnng 
wird  folgende  sein:  die  Inssere  Wunde  wird  durch  Druck  geschlossen,  dns 
Bhit  kann  nicht  mehr  aus  derselben  aosfliessen;  indessen  es  bahnt  sich  das 
Bhit  jetet  durch  die  vom  Gerinnsel  noch  nicht  fest  geschlosseno  Arterien- 
ttffiinng  hindurch  einen  Weg  in  die  WdchtheOe,  wtthlt  sich  zwischen  die- 
selben hinein,  so  lange  wie  der  Druck  des  Blutes  starker  ist  ab  der 
Widerstand,  welchen  die  Gewebe  lu  leisten  im  Stande  sind,  es  bildet 
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Fig  äS. 


Ancurysn)»  tnunn  iticn-n  H  ■■  Art.  bradiialih-;  thicIi 
Froriep,  C'birurj^.  Iviipii  rtah-ln.  BU.  IV'.  Tuf.  «48Ii. 


«ine  mt  Blut  g«fUUto  Hdhle, 
die  nomittellMr  in  Commmii- 
cation  mit  dem  Arioricnliimen 
gtoht;  um  da«  smn  Theil  beld 
eeegulirende  Blut  entsteht  eine 
leichte  EateQndnng  des  nmUe- 
gcnden  Gewebea,  ^ne  plastaache 
Infiltration,  ^  tn  Bindege- 
websneubildung  fllbrt,  und  diee 
verdtohtete  Gewebe  stellt  nun 
eine  Art  Sack  dar,  in  dessen 
H6hle  das  Blnt  ein-  nnd  aus- 
strömt, während  die  Peripherie 
der  Höhle  mit  Schichten  ge- 
ronnenon  Blntes  ausgefüllt  ist. 
Theils  durch  das  Ausströmen 
des  Blutes  durch  die  enge  Ar^ 
torienSffiinng,  theils  durch  die 
Bdbung  des  strömenden  Blntes 
an  den  Bltttcoagolis,  so  wie 
endlich  durdi  das  Ecgurgitiren 
des  nutes  In  die  Altem  an- 
rfldk,  entsteht  das  Brausen 
und  Schwirren,  welches  wir 
m  der  Geschwulst  wahr- 
nehmen. 


10s  kann  ein  soIcIu'b  trauiuatisclics  Aneur^hinu  auch  iiuch  aul  eine 
aml» n;  Art,  mehr  sccundiir  entstehen,  iudeni  iKiinlieh  die  Arterienwunde 
.mfaiiirs  heilt,  doch  Später  nach  Entl'einuiii;  des  Diuekveihaxiiic6  die  junge 
I^Juibr  n.ichgiebt,  uiul  nun  eri^t  diu»  Bhit  austritt. 

Nicht  immer  sind  es  gerade  Stichwunden  der  Arterien,  durch  welche 
»olcJie  trauinatisi Iii-  Anourysmeu  entstehen,  buudom  auch  Zcrreissung 
i  Ii  I  er  JI  ;iu ( e  durch  btarko  Zerrung  und  Qu  et  se  Ii  u n g  oh  nc  äussere 
Winnie  kann  die  Eutwickhin^r  eines  solchen  ^Viicuiysma  zur  Folge  haben. 
So  erziihlt  A,  Cooper  in  »einen  ehirurgiachen  Vorlesungen  eine«  Fall,  wo 
cui  Herr  auf  der  Jagd  über  einen  Graben  S]iraiig,  und  dabei  einen  hef- 
tigen iSciinicr^  in  der  Kniekelile  euipfaud,  der  Ilm  sofort  an»  Gehen  Iiinderte. 
Bald  entwickelte  sich  in  der  Kniekehle  ein  Aneurysma  der  Art.  popHtea, 
welches  später  ojn  jii't  werden  innsste,  Ks  war  bei  dem  Spruntr  di»'  Ar- 
terie theilweifcc  zerrlMfcn.  Ks  irenü^^t  scJion,  das»  die  Tuniea  intima  und 
muscularis  scrrcifit,  uoi  ein  Aueur^äma  zu  Staude  kommea  zu  lai>son.  Bleibt 
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die  Timiea  adventitU  dabei  vnverlelst,  so  luum  der  Kutstroin  dle»e  letetere 
Haut  von  der  Ton.  media  abdringen;  «o  entsteht  dae  Art  de«  Aneurysma, 
dw  man  Aneurysma  disseeana  genannt  hat.  —  Die  FiUe  von  Stidi- 
wnnden  mit  nachfolgendem  Anenryma  iLommen  xomal  in  der  Kriegaprazis, 
dodi  andi  nieht  gar  selten  in  der  Civilpraxis  vor.  Ich  sah  einen  Knaben 
mit  einem  hlihnereigroseen  Aneujtma  der  Art.  femoralia,  etwa  in  der  Mitte 
des  Obeffsehenkels,  welches  dnreh  den  Stich  mit  einem  Federmesser  ,  auf 
welches  der  Knabe  fiel,  entstanden  war.  >->  Vor  Kurzem  opcrirto  ich  oin 
Aneurysma  der  Art  radialisf  welches  rieh  bei  einem  Schuster  nach  einem 
snftUigen  Stich  mit  dem  Pfriomon  entwickelt  Imtte. 

Ein  Aneurysma  j^st  eine  raittelbar  oder  unmittelbar  mit 
dem  Lumen  einer  Arteric  communicirende  Geschwulst.  Das  ist 
die  gebrfiuchUche  Dcfiniti»)ii,  Die  Communication  is^t  unmittelbar  in  dem 
so  eben  beücluiobeiun  Fall  t'inos  einfachen  Aiu-uiysm.i  traumaticum.  Doch 
können  sich  die  anatomischen  Vcrhültnisso  dieser  (jicücliwulst.  auch  noch 
complicirter  gestalten. 

Es  kommt  z.  13.  vor,  das»  bei  einem  Aderlas»  am  Arujc  in  der  Ellen- 
bogenbeuge, also  bei  dem  absiichtlicheu  Anstechen  einer  Vene  behufs  einer 
Blutentziehung,  ausser  der  Veno  auch  die  Art.  bracliiulis  verletzt  wird;  dies 
ist  eine  der  häufigsten  Veranlassungen  für  die  Ausbildung  eines  tratimati 
sehen  Aneurysuiiis,  oder  war  es  wenigstens  früher,  als  man  sehr  häufig 
zur  Ader  Hess.  Man  wird  in  einem  solchen  Fall  neben  dem  dunklen 
Venenblut  den  hellrothen  arteriellen  Blutstrahl  leicht  wahrnehmen;  ts  wird 
zunächst  eine  Einwicklung  des  ganzen  Arms  mit  Compression  der  Arterie 
vorgenommen,  und  in  manchen  Fallen  erfolgt  die  ilciluiifr  beider  (Itfäss- 
öfTiiungt-n  ohne  ;ülo  weiteren  Folgiin.  Zuweilen  kommt  es  aber  vor,  dass 
sich  danach  ein  Aneurysma  bildet;  dies  kann  die  einfache,  oben  beschrie- 
bene Form  haben;  doch  können  atnli  die  beiden  OefTnungcn  der  Gelasse 
so  an  einander  wachsen,  dass  das  arterielle  Blut  tlieihveis  direct  in  die 
Vene  wie  in  einen  arteriellen  Ast  abfliesst,  und  sich  nun  mit  dem  Strom 
des  Venenbluts  begegnen  muss.  Hierdurch  entstehen  Stauungen  des  Blut- 
atNünes  in  der  Vene  und  dadurch  Aussackungen,  Dilatationen  des  Venen- 
Inmens,  die  wn:  im  Allgemeinen  ab  Variees  beseichnen;  in  diesem  spe- 
eiellen  Fall  heisst  man  den  Varix  einen  aneurysmaticus,  weil  er  mit 
einer  Arterie  wie  ein  xV.neurysma  commnnicirt.  —  Auch  «n  anderer  Fall 
kann  sich  ereignen,  nämlicb«  es  tritt  die  Büdung  eines  Aneoiysmas  swischoi 
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Vun  eiuigcn  Bc«oudurheitun  der  Stichwunden. 
Fig.  29. 


Varix  ancurysmaüciut.  u.  Art.  brachialis;  nach  BelL    Frortup,  Chirurg.  Kuplertaf. 

Bd.  UI.   Taf.  263. 

Ärtcrio  und  Veno  ein;  sowohl  Arteric  als  Vene  communiciren  mit  dem 
Aneurysmasack. 

Fig.  30. 


Aneurysma  TaricoRum.    a.   Art.  brachialia.    b.  Yen.  mediana.    Der  nnvuryamatiKche 
Sack  ist  auigetchnittcn ;  noch  Dorscy.  Froriep,  Chir.  Kupfert.  Bd.  III.  Taf.  263. 

Dies  nennen  wir  dann  Aneurysma  varicosum.  —  E»  können  noch 
mancherlei  Varietäten  in  dem  Verhältniüs  des  aneurysmatisclien  Sacks,  der 
Vene  und  der  Arterie  zu  einander  Statt  finden,  die  indeHS  nur  die  Bedeu- 
tung einzelner  Curiosa  haben  und  weder  den  Symptoraenconiplex  noch  die 
Behandlung  fuidcrn,  auch  zum  GlQck  keine  weiter  zu  merkende  Namen 
bekommen  haben.  —  In  allen  diesen  Fallen,  in  denen  arteriellcB  Blut,  di- 
rect  oder  indircct  durch  einen  aneurysmatischen  Sack  in  die  Vene  strömt, 
entsteht  eine  Ausdehnung  der  Venen  und  ein  Schwirren  in  densel- 
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ben,  welches  sowohl  fühlbar  als  hörbar  ist,  und  das  auch  zuweilen  in  den 
Arterien  zu  fQlilen  ist;  wahrscheinlich  entsteht  es  durch  die,  sich  begegnen- 
den Blutströraun^n.  Ohnrakteristisch  ist  jedoch  dies  Schwirren  in  den  Go- 
fitewin  nicht  fiir  diese  Zust/mde,  indem  es  ja  auch  zuweilen  allein  durch 
Druck  auf  die  Venen  erzeuget  werden  kann,  und  bei  manchen  Herzkrank- 
heiten vorkonnnt.  Ausserdem  nimmt  man  aber  zuweilen  eine  scliwachc 
Pulsation  in  den  durch  obige  Veranlassung  ausgedehnten  Venen  wahr,  die 
•ckon  eher  auf  die  richtige  Diagnose  Innleiten  wird. 

Die  Aneuiysmen  der  Arterien,  in  welcher  Form  sie  auftreten  mögen, 
worden«  wenn  sie  klein  blieben,  kaum  irgend  welche  erhebliche  Beschwer- 
den erregen.  Indessen  in  den  meisten  Fällen  werden  die  aneurywnatiecliea 
Säcke  innner  grfiwer  und  grösser;  es  treten  Functionsstömngen  in  den  bo* 
treffenden  Extremitäten  ein^  endlich  kann  das  Aneurysma  platsen  und  eine 
profusa  BkUang  dem  Leben  ein  Ende  machen.  Diese  weiteren  Schicksale 
eines  Aunajm»  wollen  wir  bei  den  Krankheiten  der  Arterien  genauer  bc- 
spredm^  da  es  dieselben  sind,  welche  aach  bei  den  spontan  entstehenden 
Aneurysmen  eintreten.  Die  Behandlung  wird  in  den  meitteu  FäUea  in  der 
tJnterbindiiDg  des  (UMmysmatischen  GefksMtammcs  bestehen  roflssen,  doeb 
auch  davon  erst  später.  leb  habe  es  fQr  praktieeb  gehalten,  Ihnen  schon 
hier  die  Entwicklung  der  traumatischen  Aneuiysmen  sa  schildern,  da  sie 
in  der  Praxis  meist  nach  Stich  wanden  Torkommen,  withrend  Sie  dieeelben 
in  indem  Handbfldiflni  systematiseh  bei  den  KranUraltai  der  Artarien  ab- 
gehaadait  ilnden. 

Die  Sticbwnnden  der  Venen  beikn  genaa  ebenso  wie  dicjen^en  der 
Arterien,  so  dass  icb  hierttber  gar  nidits  sn  dem  oben  Gesagten  binn- 
saffegaa  brandw;  nnr  das  mOge  lüer  schon  bemerkt  sefai,  dass  ddb-  in  den 
Venen  weit  leichtar  ansgedebnte  Crerimrangen  bilden  als  in  den  ArteriiBn: 
die  tranmatische  Venentbrombose.  s.  B.  nach  Aderlass,  ist  weit 
hiiifiger  ab  die  tranmatisebe  Arterientbrombose  nach  Sticbwnnden  der 
Artsrienwaad,  nnd,  was  viel  schlimmer  ist,  die  erstere  Art  dar  Throm- 
bose hat  unter  Umstanden  weit  ernstere  Znstinde  snr  Folgo  als  die  lets- 
tere;  hierllber  werden  Sie  spXter  noch  mehr  hüren,  als  Ihnen  vielleicht 
lisb  ist. 

Wir  haben  jetit  sdion  oft  den  Aderlass  erwiümt,  ^ese  äemlich  hinfig 
vorkommende  klehm  ehirmgiscbe  Operation.  Wir  wollen  die  Technik  der 
adbea  bier  kam  dorehgehen,  wenngleich  Sie  diese  Dinge  bei  emmaligem 
Sehen  schneller  und  genauer  fiusoi,  als  ich  es  Ihnen  dannstellen  im  Stande 
bin.  Wollte  idi  Urnen  angeben,  nnter  welchen  VerhJQtaissen  der  Aderiass 
gcmscbt  werden  muss,  so  mflsste  ich  mich  sehr  tief  in  die  gesannnte  Me- 
£dn  hinein  begeben;  man  kAnnte  ein  Bach  von  riemlicher  Vkk»  schrei» 
ben,  wenn  man  die  ladieationen  and  Coalmfndicationai,  die  Znlasrigkeit, 
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leuchten  wollte;  ick  aidiB  «8  d«h«r  tot,  Ikher  ganz  darflbcr  sa  iditveigea, 
wie  über  so  manche  Dingo,  die  Sie  dvreb  tl^liche  Beobachtimg  in  deli 
Kliniken  in  wenigen  Minuten  auflEkiwen,  und  zu  deren  theorctiscber  Bxpo- 
sitiou  ohne  speciellen  Fall  Standen  nothwendig  sein  würden.  Nur  so  viel 
sei  in  historisclicr  BRzit>hung  bemerkt,  dass  man  frOhei-  an  den  verschieden- 
sten bulicutanen  Venen  des  Kürpcrs  zur  Ader  licäs,  während  man  sich 
hcnte  allein  auf  die  Venen  in  tler  EUeub«>gt:nbcuge  beschränkt.  Soll  ein 
Aderla«!)  gt'inaclit  werden,  so  legen  Sie  zuerst  am  Oberarm  einen  Com- 
pressivverband  an ,  der  eine  Stauimg  in  den  pcripherischeu  Vcncu  veran- 
luHtät;  als  einen  solchen  ComprcsHivvorband  braucht  man  ein  knnstp^erccht 
applicirles  Tasclientuch  oder  die  besonders  dazu  bestimmte  schariachrotiio 
Aderlassbindc,  ein  lostcs  2 — 3  Finj^cr  breites  IJindenstdck  mit  einer  Schnalle. 
Liegt  die  Aderlasshinde  fest,  so  schwellen  die  V orderarm vonen  bald  an, 
und  es  präsentiren  sich  in  der  Ellünbogenbcugc  die  V.  cephalicji  wjd  ha- 
silica  mit  ihren  entspreehendeu  Vv.  medianae.  Sie  waiden  diejenige  Vene 
zur  KrötVuun}^,  welche  am  stärksten  hervortritt.  Der  Arm  des  P.itienten 
wird  im  stumpfen  Winkel  flcotirt;  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand 
fixiren  Sie  die  Vene ,  mit  der  Lanccttc  in  der  rechten  Iland  stechen  Sie 
in  die  Vene  ein,  und  schlitzen  sie  der  Länge  nach  2 — 3'"  weit  auf.  Dns 
Blut  strömt  im  Strahle  aus;  Sic  lassen  so  viel  fliessen  als  nöthig,  decken 
die  Stichwunde  mit  dem  Daumen  zu,  entfernen  die  Aderlassbinde  am  Ober- 
arm, und  di(;  Blutung  wird  von  selbst  stehen;  die  Wunde  wird  durch  eine 
kleine  Compresso  und  eine  Binde  gedeckt;  der  Arm  muss  3 — 4  Tage  ruhig 
gehalten  werden i  dann  ist  die  Wunde  geltoilt,  —  So  leicht  diese  kleine 
Operation  in  den  meisten  Fällen  ist,  erfordert  sie  doch  Uebung.  Der  Eiii- 
stich  mit  der  Lanccttc  ist  der  Operation  mit  dem  Schnepper  vor- 
suziehen;  letzleres  Instrument  \v  ir  früher  s(dir  gebräuchlich,  konuDt  jedoch 
jetat  sehr  aus  der  Mode,  und  mit  Recht;  der  Aderlassschneppcr  ist  eine 
s.  g*  Fliete,  die  mit  einer  Stalilfedw  in  die  Veno  hineingetrieben  wird; 
mao  tatst  das  Instrameat  operireiif  anetatt  dwaelbe  ndiar  mit  der  Hand 
9sn  flihren. 

Eb  giebt  eine  Menge  von  Hindernissen,  die  aidi  dem  Aderlaas  in  den 
Weg  stellen  können.  Bei  sehr  fetten  Peraonen.  ist  es  oft  sehr  schwer^  die 
Venen  dnreh  die  Haut  hindurch  zu  sehen  oder  ao  fühlen;  man  nimmt 
dann  wohl  ausser  der  Comprsssion  eui  anderes  Mittel  in  Htttfe,  nimUch 
dass  man  den  Vorderann  in  kaltes  Wasser  halten  Usst,  wodurch  ein  stir* 
kerer  Zulluss  des  Blutes  au  diesem  KOrpetUieil  bewiikt  wird.  Das  Fett 
liann  aneh  nach  der  ErSffiiung  der  Vene  nodi  hinderiidi  fllr  den  Ausflnss 
des  Blutes  werden,  indem  sieh  Fetttappehen  tot  die  StidiAffiKUig  legen; 
diese  müssen  dann  mit  der  Scbeere  raseh  abgetragen  werden. 
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Zuweilen  liegt  ein  mechanische«  Uindernias  für  den  Abflug«  darin, 
dasö  der  Arm  nach  dem  Einstich  eine  andere  Steilimg  durch  Drehung  oder 
Beugung  annahm,  und  nun  die  Venenöffnuiig  nidit  mehr  mit  der  Haut- 
öflnung  correspondirt;  dies  ist  durch  eine  verftiidorU;  Stellung  des  ArmcH  zu 
beseitigen.  —  Es  giebt  noch  andere  Ursachen,  wi-sluilb  das  lilnt  nicht 
recht  fliessen  will:  B.  die  SlicliüfTnung  ist  zu  klein,  fin  sehr  hauliger 
l'chler  bei  Anfängern  im  Aderlass;  ferner:  die  Compression  ist  zu  schwach; 
dies  ist  diu*eh  Anziehen  der  Binde  zu  verbessern;  oder  umgeki  lut:  die 
Coniprejjsion  ist  zu  stark,  so  dass  die  Arterie  auch  cijnjpriuiirt  ist,  und 
wenig  (xler  gar  kein  Blut  zum  Arm  zuflics^t;  dies  ist  durch  Lockerung 
der  Adeilassbinde  zu  beseitigen.  —  liiütsmittel  zur  Bofönlerung  des  liliit- 
abHussea  sind:  Eintauchen  der  Hand  in  warmes  Wasser,  dann  rhythmi.schcs 
Ocflfnen  und  Schliessen  der  Hand  des  Kranken,  indem  durch  die  Muskel 
contractionen  das  Blut  ausgetrieben  wird.  —  Mehr  Uber  diesen  Gregeustand 
bei  vorkommender  Gdegenheifc  in  der  Klinik. 


Vx^rlesung  IL 

CAPITEL  UI. 

Van  den  Quetschungen  der  Weiciitlieile  akae  Wunde.. 

An  de»  Zubtundckotnmeu»  der  Quetsckungun.  —  NcrvcncrschÜttcrung.  —  Subcutane 
GflflMBeRdMttiigeD.  —  Zaminung  von  Arterien.  —  Sugillatioii,  Eodiyinoee  —  Be- 
•orptioa.  —  Anigfiige  in  fibrinOee  TmnoBeo,  in  CytUm,  in  Eitatuig,  VeijuMdraiic.  — 

Behiindlii^g» 

Dufch.  die  £inwirkang  eines  stumpfen  Körpers  auf  die  WeiehUifliie  wird 
in  mandien  F4Uea  die  Haut  seisUtai,  in  andern  nieht;  wir  onterBchaden 
duadi  Quelseliuiigeii  mil  Woaden  und  ohne  Wunden.  Lelstere  woUen 
wir  xnnJKdiBi  berlU^chtigen. 

Diese  Quetschungen  (Contusionen)  werden  tlieUs  Tennlasst  durch  das 
Aoffidlea  oder  gewaltsame  Aufsehlsgen  schwerer  Cregenstftade  auf  den 
Kfirper,  4>der  das  Auffidlen  oder  Geganscidagen  des  letaleren  gegen  einen 
harten,  festen  Gegenstand.  Die  unmittelbaxe  Folge  einer  sokhen  Quetschung 
ist  ein  Zerdrücken  der  Weichtheile,  die  in  den  allerveiseiiiedensten  Graden 
Statt  haben  kami;  oft  nehmen  wir  kaum  mn»  Yertodemi!^  wahr»  in  an- 
deren Fülleo  finden  wir  die  Theile  sn  Brei  sennalmt. 
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Ob  die  Haut  bei  cinor  solchen  Gcwalteinwirknng  eine  Continuitäts- 
trennunf!:  erleidet,  hängt  von  mancherlei  Umstünden  ab,  zumal  von  der 
Form  des  quetschenden  Körpers  und  der  Kraft  des  Stosses,  dann  von  der 
Unterlage,  welche  die  Haut  hat;  tlio  deiche  Gewalt  kann  z.B.  an  einem 
musculöscn  Oberschenkel  eine  Queisehung  ohne  Wunde  niaelicn,  während 
sie,  auf  die  Crista  tihiae  applicirt,  eine  Wunde  veranlassen  würde,  indem 
hier  der  scharfe  Knochenrand  von  innen  nach  aussen  die  Haut  gewisser- 
maassen  durchschneidet.  Es  kommt  ferner  die  Elasticität  und  Dicke  der 
Haut  in  Betracht,  welche  nicht  allein  bei  verschiedenen  Menschen  sehr  vor- 
sohieden  ist,  sondern  auch  bei  einem  und  dcmi^elbcn  Individomn  aa  den 
einzelnen  Stellen  des  Körpers  sich  verschieden  verhalten  kann. 

Bei  einer  Quetächung  ohne  Wunde  können  wir  den  Grad  der  Zer- 
stArnnr^  nicht  nninittelbar  erkennen,  sondern  nur  mittelbar,  und  swar  ans 
den  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nerven  und  Gefi^,  dann  ans  dem 
weiteren  Verlauf  der  Verletsung. 

Die  u.ichste  Erscheinung  an  den  Nerven  bei  einer  (Quetschung  ist 
Schmers,  wie  bei  den  Wunden,  doch  ein  Schmers  mehr  dumpfer,  unbe- 
ftimmter  Art,  wenn  er  auch  sehr  heftig  aein  kann.  In  vielen  F&llen  bat 
man,  zumal  beim  Gregenschlagen  gegen  einen  harten  Körper,  ein  eigen- 
thQmlich  vibrirendes,  dröhnendes  GcfQhl  in  den  betroffenen  Thülen;  dies 
Gefühl,  welches  sich  siemlieb  weit  ftber  den  vorktsten  Tlieil  hinaus  erstreckt, 
ist  durdi  die  Ersehtttternng,  welche  die  Nervensubstans  erleidet,  bedingt. 
Stitost  man  sich  s.  B.  heStig  gegen  die  Hand  oder  gsgen  dnen  Fhnger, 
so  wird  ein  Ueiaer  The9  eignitlich  gequetsdikt,  doeh  es  tritt  dabei  lüdit 
soften  «be  Ersehfittenuig  der  Nerven  der  gansen  Hand  ein,  mit  lebhaftem 
zitterndem,  dumpfem  Schmers,  wobei  man  nidit  glekb  im  Stande  ist,  die- 
Finger  su  rQhron,  und  wobm  auch  ziemlich  vollstfindige  Geftihllosigkeit  ftlr 
den  Moment  ^tatt  hat.  Dieser  Zustand  geht  xaseh,  meist  in  wenigen  8^ 
cunden  vorttbar;  nnd  nun  empfinden  wir  erst  spedell  den  brennmiden 
Schmers  an  der  gequetsditen  Stdle.  Wir  haben  fibr  diese  vorftheigehende 
Erscheinung  keine  andere  EiUirung,  als  dass  wir  annehmen,  iS»  Nerven- 
substans der  Axen^ltndor  erleidet  durdi  den  Stoss  moleculare  Versehie> 
bungen,  die  sich  spontan  wieder  ausgldchea.  Diese  Erscfaeinttngen  der 
Erschtitterung,  der  Commotion,  smd  kemeswegs  nut  allen  Quetschungen 
verbunden,  zumal  fehlen  sie  in  den  meisten  Füllen,  wo  ein  schwerer 
Körper  «in  ruhendes  Glied  trifft,  doch  sind  sie  nicht  selten  von  grosser 
Bedeutung  b«  Quetschungen  am  Kopf;  hier  vereint  sidi  dann  die  Com* 
motio  eerebri  snweiien  mit  der  Contusio  cerebri,  oder  erstere  tritt 
aliein  auf,  s.  B.  hei  Fall  auf  die  FOsse  oder  auf  das  OesSss,  wo  sidi  die 
Ersdifittorung  auf  das  Gehirn  fortpflanzt,  und  die  sdiwersten  ZnfiÜle,  ja 
der  Tod  eintreten  können,  ohne  dass  man  etwas  anatomiseh  Nachweisbaree 
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in  Wm  flndot  IKe  Ertoliftttening  ist  iraamdicli  eui  Yoigaog  im  Nerven- 
tpttim;  mtn  spricht  daher  hanptsAcMieh  toii  einer  GdiimenehQtterm^ 
Ton  einer  EOckenmarkflerechfltterong.  Doch  aach  die  (leripheriBcshen  Nerven, 
lähmen  ereebattert  wwden  mit  den  angcigebenen  Endieuunngcn ;  da  aicb 
aber  dabei  die  mehr  loealieirte  QneCschnng  vorwiegend  geltend  madit,  eo 
IfiMt  man  dieaen  Nervenaueiand,  den  Dupuytren  als  locaien  Stnpor  W- 
aeicfaneC  hat,  oft  an  sehr  ans  den  Angen.  Eine  heftige  ErBchflttrrung  des 
Thorax  kann  a.  B.  eben  dnreb  &bt  Ersdifltlenmg  der  Hen-  und  Lnngen- 
nerven  die  bedenidiclisten  ErBchdnnngen  hervormfen,  indem  hierdurch  die 
Cirenlation  nnd  Reepiration,  wenn  auch  meist  vorttborgehend,  gestört  wird. 
Aach  eine  Bttckwirknng  der  erschiitterton  Nerven,  zumal  der  sympathischen, 
auf  das  Hirn  ist  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen;  gewiss  wird  es  Einem 
oder  dem  Andern  von  Ihnen  früher  auf  dem  Turnplatz  beim  Ringen  und 
Boxen  passirt  sein,  dass  er  einen  heiligen  Stoss  gegen  den  Bauch  bekam; 
welch'  schauderharter  Schmer/!  es  überkommt  Einen  für  den  Augenblick 
fast  das  Gefühl  einer  Ohnmacht!  also  eine  Wirkung  auf  das  Hirn;  man 
hÄlt  den  Athem  an,  uml  mu.ss  seine  Kraft  zusammenraffen,  um  nicht  um- 
zusinken. —  Sehr  häufig  kommt  auch  die  Erschütterung  des  N.  ulnaris 
vor,  wenn  man  sich  den  Ellenbogen  heftig  stösst;  die  heftige  dumpfe 
Schmer/<>mpfindung,  die  bis  in  den  kleinen  Finger  ausstrahlt,  ist  wohl  den 
meisten  von  Ihnen  bekannt. 

Die.s  Alles  sind  Ersclnitt^  rungserschoinungcn  an  den  periphe- 
rischen Nerven.  Da  wir  nun  nicht  wissen,  was  hierbei  specicll  in  den 
Nerven  vorgeht,  so  können  wir  auch  nicht  benrflieileii ,  ob  diese  Vorg:lnp;e 
einen  Einfluss  und  welchen  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Qnetscliung  und 
Quetschwunden  haben;  wir  können  daher  auch  hier  die  Nerven  nicht  weiter 
berücksichtigen.  Es  scheinen  einige  unzweifelhafte  Beobachtungen  dafür 
zu  sprechen,  dass  diese  Er8chfltterung;on  j)enj(heri8cher  Nerven  motorischo 
und  sensible  Paralysen,  sowie  Atrophien  der  Musculatnr  einzelner  Glied- 
in aasscn  zur  Folge  haben  können,  doch  ist  der  Causalnoxna  oft  sehr  scitwierig 
tu  beweisen. 

Von  diesen  Erschütterungen  der  Nerven  unterscheiden  sicJi  die  Quet- 
schungen dadurch,  dass  bei  diesen  einzelne  Theile  der  Nervenstämme  oder 
letztere  auch  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  der  verschiedensten  Ausdehnung 
und  dem  verschiedensten  Grade  durch  die  einwirkende  Gewalt  zerstört 
wurden,  so  dass  wir  sie  mehr  oder  weniger  breiig  erweicht  finden.  Unter 
diesen  Umständen  mnss  dann  eine  der  Vcrli^tzung  entsprechende  Paralyse 
auitreten,  aus  der  wir  dann  auf  den  betroffenen  Nerv  und  die  Aus- 
dehnung der  Einwirkang  aarOck  schlie.ssen.  Im  Ganzen  sind  solche 
Qnetschungen .  der  Nerven  ohne   Wunde  selten,  da  die  Uauplnerven- 
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ttibnme  tief  swisdieii  d«n  Mnakeln  Hegen  und  daher  weniger  £reet  ge> 
trofibn  werden. 

Weit  auffallender  mftseen  eich  die  Qvettehnngen  der  Gefltase  dar- 

RtoIIriii,  indctn  die  Wandung  der  feineren  Gefilsse,  znmfil  snohf  der  tab- 
cutanen  Venen,  durch  di»;  Quetschwirkung  zerstört  wird  und  nnn  Blnt  uoa^ 
tritt.  Die  suhciit.un'  Blutung  ist  daher  die  fast  regelmässig  eintretende 
Folge  riner  (^hutschung.  Sic  würde  noch  viel  Imdeutcnder  sein  n^üssen, 
wenn  die  Geliisswunden  hei  dieser  Art  der  Verlelzuii;:;  sclinrfe  R.'inder  ho- 
kituien  und  klafften,  doch  dies  ist  meist  nicht  der  Fall,  die  QuefscliwuTidon 
der  Cleftlsse  sind  rauh,  uneheu,  fetzig,  und  diese  Unebeiiheifen  hildon  Hin- 
dernisse für  das  Aus.'^ti  dmen  des  iUutes,  die  Reibung  wird  bald  so  grttss, 
diisK  der  Blutdruek  dieselbe  bald  nicht  mehr  überwindet,  CS  bilden  sich 
Faserstoflgeriunungen  zunächst  an  di(>s»'n  Ivuuliigkeiten,  selbst  bis  in's  Ge- 
filSHlunien  hinein,  luul  «lamit  iht  dann  eine  uuM'.banische  Veistitpfuug  des 
(jipfaBses,  eine  'riirombose  gegeben.  Wir  kommen  auf  diese  Vtu-gäuge  bei 
den  (Quetschwunden  noch  wieder  zurück.  Ausstidem  ^ erbijulert  auch  der 
Gegendruck  der  Weichtheiln  einen  zu  starken  BlutiUiHlritt.  indem  die  Muskel 
und  die  Haut  eiu(^  natürliche  Involution  bilden,  eine  uatQrliche  ('«unpression 
ausüben;  so  kommt  es,  da.'^s  diest^  subcutanen  Blutimgen.  selbst  wenn  sie  au.s 
einem  starken  Gef;tss  kommen ,  an  den  Extremitäten  fast  nie  lebensgefahr- 
lich werden.  Anders  verhält  es  sich  natürlich  mit  Bluttmgen  in  den  Körper- 
hOhlen;  hier  sind  fast  nur  verschiebbare  weiche  Theile,  die  dem  Ausfiiesscn 
des  Blutes  ans  dem  GeOisse  keinen  genügenden  Gegendruck  leisten  können; 
diese  Blutungen  werden  daher  nicht  Seiten  tfidtlieh,  und  zwar  nnf  zweierlei 
Weise,  theils  nämlich  durch  die  Menge  des  austretenden  Blutes,  z.  B.  in 
die  Bni.sthöhle,  in  die  Bauchhoblo.  fbeils  durch  die  Compression)  welche 
das  austretende  Blut  auf  die  in  den  Hrdden  gelegenen  Theile  ausübt,  z.  B. 
im  Gehini,  welches  durch  das  ans  starken  G^oDSssen  ansstWSmende  Blut  nickt 
allein  theilweis  zerstört,  sondern  auch  nach  verschiedenen  Biehtnngen  eom- 
primirt  und  functionsnnfthig  wird;  Blutungen  im  Gehirn  machen  daher 
rasch  auftretende  Lähmungen  und  oft  audh  Störungen  des  Sensorinms;  wir 
nennen  im  Qehfati  diese  BlntergOsse  selbst,  sowie  auch  die  dadurch,  henror- 
gebraehte  Beihe  von  Symptomen  Apoplexien  (von  dno  n.  AAyiMAw,  weg- 
sddagen,  niederseblagen).  — 

Ist  an  den  ExtremitAten  dne  grössere  Arterie  serqnetseht,  so  gestalten 
sieh  die  VerhXltniiBse  wie  bei  einer  vismähten  oder  eomprimirten  Stichwunde. 
Bs  bildet  nch  auf  die  in  der  vor^en  Stunde  beschriebene  Weise  ein  trau- 
matisches Aneniysma,  dne  pnlsirende  Geschwulst.  Dies  ist  indess  im 
hiltniss  au  den  vielen  im  täglichen  Leben  vorkommenden  Quetschungen 
sehr  seltisn  und  wohl  deshalb,  weil  die  grffeseren  Arterienstämme  memlich 
tief  liegen,  und  die  AiierienhSute  fest  nnd  elastisch  sind,  so  dass  sie  bei 


Digitized  by  Google 


Vorlcsnog  11.  Ca|>itel  IlL  '  143 

weitem  weniger  leicht  zerreissen  als  die  Venen.  Vor  einiger  Zeit  haben 
wir  indess  eine  subcutane  Zerroissuiig  der  Art.  tibial.  anticn  in  di  r  Klinik 
beobachtet.  Ein  krflftiger,  starker  Mann  hatte  den  Unterschenkel  gcliroehen, 
die  Uant  war  unvorletzt.  Der  Bruch  war  ungefähr  in  der  Mitte  der  Tihia, 
derjenijro  der  Fibula  etwas  tiefer;  die  ziendieh  bedeutende  Gesciiwidst, 
welche  Bich  um  die  liruchstelle  sofort  nach  der  Verletzung  gebildet  hatte, 
pulsirte  deutlich  sichtbar  und  ffthlhar  an  der  vorderen  Fliuht'  des  Unter- 
schenkels. Man  hörte  in  derselben  selir  deutlichoB  Krausen,  so  dass  ich 
dies  Phänomen  meinen  Herren  Zuhörern  deujonsti iren  konnte.  l)rr  Fuss 
wurde  mit  Biiulen  und  Schienen  umgeben  und  nitsicliflich  kein  inaniovihler 
Verband  angelegt,  uui  zu  beobachteu,  wi<'  sich  das  traumatische  Aneurysma, 
welches  hier  offenbar  entstanden  war,  weiterhin  gestalten  würde.  Wir  er- 
neuerten den  Verband  etwa  alle  3 — 4  'i'age,  und  konnten  uns  (iberzeugen, 
wie  die  (ieschwulst  allmahlig  kleiner  wurde,  und  nach  und  nach  imnier- 
achwächer  pulbirte,  bis  sie  1 4  Tage  nach  der  Verletzung  völlig  verschwunden 
war«  Das  Aneurysma  war  durch  die  mit  dem  Verl>and  ausgeübte  Com- 
pression  geheilt.  Auch  die  Heilung  den  Fmetiir  imterlag  keiner  Unter- 
l>rechuTig,  der  Kranke  hatte  8  Wochen  nftck  der  Yerletsimg  den  Vollstft»- 
^igm  -Gebrauch  seiner  Extremit&t. 

Die  häufigsten  subcutanen  Blutungen  bei  den  Quetschungen  entstehen 
durch  ZeneiMong  der  subcutanen  Venen  und  der  Capillaren.  Diese  Blut- 
•igOSM  veranlMSen  «clttbare  Erscheinungen,  die  theils  nach  der  Quantität 
der  ansgetretenen  Blutroenge,  theils  nach  der  Vertheilong  des  Blutes  in 
den  Geweben  verscliie<len  siud. 

Je  gefiLssreicher  ein  Theil  ist,  und  je  stXrker  'w  gequetscht  ^ird,  um 
so  grtsMT  wird  das  Extravasat  werden.  Das  extravasirte  Blut  wird, 
wenn  es  langsam  ans  den  Gcßlssen  ansfliesst,  sich  Wege  bahnen  zwischen 
die  Bmdi^webshttndel,  sumal  des  Unteriiautsellgewebes  und  der  Muskeln; 
es  moBS  so  eine  InÜltnttion  der  Gewebe  mit  Bhit  entstehen,  die  eme 
Scfaweliuug  derselben  veranlassL  Diese  diffusen  subcutanen  Blutungen 
nennen  wir  Svgillationen  (von  s^gilhrfio,  die  Blntunterlattfting) ,  auch 
wohl  Boffasionen.  Je  laxer  und  nachgiebiger,  je  Idehter  ans  einander 
n  schieben  das  Geirebe  ist,  am  so  aosgedehnter  wird  diese  Blntin61tffation 
werden,  wenn  das  Bhit  allmftblig,  doch  continuirHch  efaie  Zeit  bmg  ans 
dm  Geftssen  ansiliesst.   Wir  ibden  daher  in  der  die  Bhttergfksse 

m  den  AugeolidMV,  im  Serotom  sehr  wmt  Terbtmtet,  we3  hier  dos  snb-: 
ciitane  Bindegewebe  so  sehr  loeker  ist.  Je  dünner  die  Haut  ist,  jim  so 
leichter  mid  nin  so  frUher  werden  whr  die  Blnthifiltration  eikeonen;  das 
Blnt  schimmert  dnreh  die  Haut  btan  durch,  die  Hant  bat  scheinbar  eine 
hell  slahlblane  Pirbong.  Unter  der  Ooignnctiva  bulbi  erscheint  dagegen 
das  oxtiavashrte  Bhit  rollkommen  roth,  da  diese  Hant  nur  sehr  fehl  und 
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sehr  dardNcheliMtid  Irt.  BfatteHnvinte  n  der  Ontb  adUi  steDeo  aidi 
ab  rotbe  Flaeken  (rurpara)  odflr  Sireifon  (Vibkes)  dar;  sie  luid  indcBMO 
in  diäter  Form  fiMt  nienali  Folge  einer  Qjnetaebiuig,  sondeni  dardi  epon- 
taoe  GefitaMsreiaainigen  bedingt,  aei  et,  daw  die  Gctewandangen  bti 
mandien  IndiTidnen  beeonden  dOnn  sein  mögen,  wie  bei  den  frflher  or- 
«ikiteii  BloltRi,  tai  es,  deat  tio  dnreb  nngebannte  Zenetinngttattinde  det 
BIntat  betondara  nflibe  und  lerreiaalich  werden,  wie  beim  Scorbut,  bei 
manchen  Fornion  dea  Tjrphnt,  lieini  Moibae  maenlotnt  Werihofli  eCe.  Die 
Qn^tchnng  der  Cntit  iat  gewShnlieb  dnreb  eine  tttuk  dnnkelMane,  in*a 
Branne  Obcrgehonde  FSrbang  zu  erkennen,  andi  dorch  Abetreilbng  der  Bpi- 
dermis,  durch  die  sogenannten  Scb runden,  oder  wie  man  in  der  Kunst- 
spräche  sagt,  dnrch  die  Excoriation,  das  Schinden  der  Hant. 

Tritt  auf  einmal  viel  Blat  ans  den  Gefassen  nnd  crgiesst  sich  in 
laxes  Zellgewebe,  so  bildet  es  sich  eine  mehr  oder  weniger  abg«^gronztc 
Höhle.  Diese  Form  des  Blutcrgnsst*  nennen  wir  eine  Ecchyniose,  oder 
Ecchyinoiu  (ix^t^/uoft»,  einen  Saft  au&gieb.s<!ii  i .  oilor  II  ao  in  ;i  t  m  m  ,  Blut- 
geschwnlKt.  Ol»  Jalxii  die  Hntit  verdirbt  ist,  h:in;:t  (ia\nn  .ih,  wie  tief  da£ 
Blut  unter  derselben  liept;  ln-i  tit  fen  lilutcrgOsst'n ,  «Ion  diffusen  sowohl 
als  den  circumscripten ,  iiudet  man  oft,  zumal  gleich  nach  der  Verletaung 
gar  keine  Verfärbung  der  Haut  Man  nimmt  nur  eine  Geschwulst  wahr, 
deren  rasciies  Entstehen  unmittelbar  naeh  einer  Verletzung  schon  gl4:icu 
auf  ihre  Natur  ftihrt,  und  diese  Geschwulst  fiildt  sich  weich  und  gespannt 
aiu  Der  umgrenzte  Blutcrguss  bietet  das  sehr  charakteristische  Gefühl  der 
Schwappung  <lar.  das  Geftihl  der  Fluctuation.  Sie  können  sich  von 
diesem  Gefühl  am  leiclitesten  einen  dentlichen  HegriflF  machen,  wenn  Sie. 
eine  Blase  mit  Wasser  stark  aniuUen  und  nun  die  Wandungen  hcfiihlin. 
Es  ist  die  Untersuchung  auf  Fluctuation  in  der  chirurgischen  Praxis  von 
grosser  Bedeutung,  da  et^  unzählige  Falle  giebt,  wo  es  von  grüsster  Wich- 
tigkeit ist,  zu  entscheid«'!! ,  ol>  man  i«  mit  einer  Geschwulst  zu  thun  hat, 
die  von  fester  Consistenz  ist,  oder  Flüssigkeit  enthfdt.  Fei»«  r  die  Art,  wie 
Sie  diese  Untersuchung  in  den  einzelueu  F&lleii  am  beeteu  machen,  werden 
Sie  in  der  Klinik  belehrt  werden. 

Manche  Arten  dieser  BlutergQssc  haben  je  nach  den  LocaÜUiteai ,  an 
denen  sie  vorkommen,  besondere  Namen  erhalten.  So  nennt  man  die  Blut- 
ergüsse, welche  nicht  selten  am  Kopf  der  Neugoboruen  zwischen  den  ver- 
schiedenen Bedeckungen  des  Schädels  und  diesem  selbst  entstehen:  Ce- 
phalh^eiQatoma  (von  xeg)aX^^  Kopf,  nnd  alfjunoto,  mit  Blut  besudeln), 
Kop%eflchwalst  der  Neagebomen;  das  i'^travaaat,  welches  sicli  oaeh  Con- 
tnalott  oder  auch  nach  dem  spontanen  Hersten  ausgedehnter  Venen  in  den 
groeaen  Schamlippen  bildet,  hat  dcu  zierlichen  Namen:  K pisiohaentn- 
tema  oder  Epiaiorrhagia  (von  intUMv,  die  änasore  ächaui)  bokonunen. 


Digitized  by  Google 


VorUrang  It  CajtHel  m.  145 

Audi  die  BlntergQsM  in  der  Fban-  nnd  Pericardialh<}U«  hoben  besondere. 
Namen:  Haematothorax,  Haematopertcardinm  n.  s.  w.  Wir  legen 
-  jetat  nn  Gänsen  wenig  Gewicht  anf  diese  sehönkfingenden  lateinisdien.  und 
grieduBeben  Namen;  inunerfain  müssen  Sie  dieselben  kennen,  theils  um  sie 
beim  Lesen  medidnischer  Bflcher  zu  verstehen,  nnd  nicht  irgend  etwas 
MyateriSses  dahinter  au  snehen,  Uieils  dienen  sie  uns  allerdings  daxu,  um 
ans  ktlraer  anssndrflcken  nnd  uns  rascher  Terstlindlich  m  machen. 

Sehr  diarsktnristisch  fOr  diese  snbentanen  Blutergdsse  ist  ihr  weiterer 
Verlauf  und  die  Erscheinungen,  die  sich  dabei  darbieten.  Bleiben  wir 
zunüchBt  einmal  bei  den  diffusen  BlutergOssen  stehen,  so  nnd  wir  glddi 
nach  der  Verletsong  selten  in  der  Lage  au  bestimmen,  von  welcher  Aus- 
breitang  die  Blutung  gewesen  ist,  oder  noch  ist.  Sehen  Sie  den  gequetschten 
Tbeil  am  xweiten  und  dritten  Tage  an*,  so  nehmen  Sie  schon  dne  weit 
grössere  Ausdehnung  der  Hauhrerßirbung  wahr,  ja  spXt«:  scheint  sich  die- 
selbe immer  noch  zu  TärgrOssem,  d.  h.  sie  wird  iinmer  mehr  wahrnehmbar* 
Die  Ausdehnung  ist  suweilen  gans  wstaunlich;  so  hattm  wir  einmal  einen 
Maim  in  der  Klinik  mit  dner  FVactur  det  Seapula:  es  war  anfangs  nur 
eme  sehr  geringe  V^rftrbung  der  Haut  vorhanden,  wenngleidi  dch  dne 
grosse,  sdiwappcnde  Geschwulst  gebildet  hatte.  Am  S.Tage  war  der  ganze 
Racken  des  Patienten  vom  Hals  bis  auf  die  Gegend  der  Hfm.  glntaei 
dunkel  stahlhlaa,  nnd  gewihxte  allerdings  einen  sonderbaren,  fast  komischen 
Anblick,  da  die  Haut  wie  angeftrbt  erschien.  Dergleichen  weitgehende  Bhit- 
unterlanfungen  kommen  grade  bei  KnochenbrQcben  Iiäufig  vor,  so  auch  am 
Arm  und  Bein.  Diese  theils  dunkelblaue,  tlieils  blaurothe  Färbung,  wol)ci 
die  Haut  durchaus  nicht  besonders  empfindlich  ist,  bleibt  aber  zum  (Jlück 
nicht  so,  sondern  es  treteli  weitere  Veriuidirimgtti ,  zunächst  wert«»r('  Ver- 
färbungen ein,  indi'in  das  l^laii  und  Roth  in  ihrer  Verniisthun;,^  in  Btauii, 
dann  in  Grün  und  endlich  in  ein  lalles  Cifronen^^'elb  übergehen.  Dieses 
höchst  s<'ii(lerl)nre  F.irbenspiel  hat  wohl  zu  dem  Ausdruck  „Jemand  braun 
und  blau  schlagen'*  oder  „  durchblaueu "  Vi  ranlassung  gegeben.  Die 
zuletzt  zurOckbleibcinde  gelbe  Färlmng  bleibt  gewöhnlich  sehr  lange,  oft 
Monate  lang  noch  zurück,  bis  auch  sie  endlich  verschwindet  und  keiuo 
Spur  mehr  von  dem  Extra\asat  äusserlich  sichtbar  bleibt. 

Fragen  wir  uiitj  nun,  woher  diese  ver.schiedt'neu  Färbungen  der  Haut 
kommen,  und  haben  wir  Gelegenheit  IJlutextravasate  in  verschiedenen 
Stadien  zu  untersuchen,  so  finden  wir,  duss  es  der  Farbsloft'  de.s  Blutes 
ist,  welcher  allmählig  diese  Metnmor|»hosen  und  Farbeiuiüancen  diirclnuarht. 
I.st  das  Blut  aus  den  OefÜssen  ausgetreten  und  in  das  Bindi'gewehe  ein- 
gc'drungen,  so  gerinnt  der  Faserstoff,  das  Blut.'^prum  dringt  in  das  Binde- 
gewebe selbst,  und  kehrt  von  hier  in  die  Ciefasse  zurück,  wird  rest>rbirt. 
Der  Blutfarbstoff,  das  lliunntin,  verl&sst  die  Blutkörperchen  und  vertheilt 
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sich  ebenfalls  in  gelöstem  Zustande  in  die  Gewelie.  l)er  Faserstoß'  und 
die  Blutkörperchen  zerfallen  grösstentlu  ils  zu  leinen  Moleeülen  und  werden 
als  solche  anch  von  den  (jef^en  resorbirt;  einige  wcisaen  Blutzi  IIimi  mögen 
wie  im  Tlirombus  zur  weitereu  Gewebsentwirklung  geUiUgen.  Das  Hämatin, 
welches  die  Gewebe  durciitränkt,  gebt  in  der  Folj;.-  vcrsehiodene,  nicht  {ge- 
nauer gekannte  Metamorpliosen  mit  Farbcnweclusi  1  (liircii,  bis  es  schliesslich 
in  einen  bleibend* n  Farbstoff  umgewandelt  wird,  der  nicht  mehr  in  den 
FlOssigkeiten  des  Organismus  löslich  ist,  in  «las  ITämatoidin.  Dies 
scheidet  sich  wie  im  Thrombus  theils  kömig,  theils  krystalliniscb  au^,  ist 
in  reinem  Zustande  von  orange  Farbe  und  giebt,  spärlich  vertheilt,  den 
Grewcben  ein  gelbliches,  stark  angehäuft,  ein  tief  orange  Colorit. 

Diese  Resorption  des  Extravasats  tintlet  fast  immer  Statt  hei  der 
diffusen  Sugillation,  da  das  Blat  sich  dabei  sehr  weit  in  das  Gewebe  rer* 
theilt,  und  diese  Gef^^e,  welche  Aut  Resorption  zu  Qbernehmen  halten, 
nicht  von  der  Quetschung  mitgetroflfen  sind. 

Anders  verhXU  es  sich  bei  den  circumscripten  Ergilssenf  den  Ecchf» 
mosen.  Es  kommt  b«  ihnen  snn&cbst  anf  die  GrOose  des  Heerdes  an, 
dann  auf  die  Beschafienheit  der  den  Bluterguss  umgebenden  Gefitese;  je 
rdchlidier  letstere  entwickelt,  je  weniger  sie  durch  die  Quetsdmng  selbst 
beeinträchtigt  sind,  um  so  eher  bt  die  Resorption  su  erwarten.  Immerhin 
kommt  die  Resorption  bei  grossen  Ek^Qssen  der  Art  weniger  conslant  ror. 
Es  sind  versdiiedene  Momente,  welche  dies  verhindern.;  aennftclist  bildet  sich 
nfimlich  um  den  Bluterguss,  wie  um  einen  fremden  Körper  (wie  auch  beim 
Aneurysma  traumaticum)  eine  Verdichtung  des  Bindegewebes  aus,  durch 
welche  das  Blut  vSUig  nmkapselt  wird ;  auf  die  innere  Ftöcho  dieses  Sacks 
lagert  sich  der  Faserstoff  des  ergossenen  Blutes  schichtenweise  ab,  das 
flüssige  Blut  bleibt  mehr  in  der  Mitte.  ,So  können  nun  die  Gefk'sse 
um  die  BlutgMchwnlst  herum  nur  sehr  spürliehe  Mengen  von  FlQssigkdt 
anfnehmeUf  da  sie  von  dem  flOssigen  Theii  des  Blutes  durch  eine  oft 
aemlich  dicke  Lage  Faserstoff  getrennt  sind.  Es  liegen  hi«r  dieselben 
YerhEltnisse  vor,  wie  bei  dem  Erguss  grosser,  faserstoffreicher  Exsudate  in 
die  PleurahShle;  tausk  dort  hindern  die  an  den  Wandungen  abgelagerten 
FaserstofÜMshwarten  wesentlich  die  Resorfition.  —  Dieselbe  kann  unter  solchen 
Verhältnissen  nur  dann  vollständig  erfolgen;  wenn  der  Faserstoff  su  feinen 
Moleelilen  serflÜIt,  sich  verflüssigt  und  auf  diese  Weise  resorbirbar  wird, 
oder  wenn  er  sn  Binder  webe  organisirt  und  mit  Blut-  und  Lymphgc  fassen 
versehen  wird;  dies  kommt  an  dea  Schwarten  der  Pleura  nicht  so  selten  vor. 
Doch  giebt  es  noch  manch  anderes  Geschick  solcher  Extravasate.  —  Es  kann 
s*  B.  der  flttssige  Theil  des  Blutes  volfattftndig  resorbirt  werden,  und  eine 
aas  eoocentrischen  Lagen  xwiebelartig  xnsammengesetste,  feste  Geschwulst 
bleibt  sorAck.  Dies  ereignet  ^ch  so  snweilen  mit  den  Extravasaten  m  den 
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prossj^n  Scliamlippen;  es  enfstoht  dadurcli  ein  s.  p.  Tumor  fibrinosus;  auch 
in  der  Höhle  des  Utorus  bilden  sich  solclie  FaserstofifgeschwOlste  gelegentlich 
ans.  Diese  (reRchwülßte  können  tlieilweis  /u  Bindctjewebe  organisirt  worden, 
allmählig  Kalksalze  in  sich  aufnehmen  und  völlij;. verkalken  oder  \  ei  kieiden ; 
dies  ist  zwar  im  Allgemeinen  selten,  es  kommt  aber  z.  B.  bi:i  lUnti  igüsHeii 
in  grossen  Kröpfen  vor.  —  Ein  anderer  Modus  ist  die  Umbildung  der 
Blulgeschwulst  zu  einer  Cyste;  man  beobachtet  dies  im  Hirn,  auch  wohl 
in  weichen  CTeschwUktaiif  manclu>  Cysten  in  Kröpfen  mögen  neben  anderen 
Bntotehnngsweisen  solchen  ICrj^iissen  ihren  Ursprung  verdanken.  Unter 
einer  Cyste  oder  Balggeschwulst  versteht  man  Säcke,  Biilge  mit  mehr  oder 
weniger  fliis«igem  Inhalt;  der  Inhalt  dieser  ans  Blntexlmvasaten  entstehenden 
Cysten  ist  je  nach  ihrem  Alter  dunkler  oder  heller,  ja  es  kann  das  Blut- 
roth ganz  daraus  verschwinden  nnd  der  Lihalt  wird  ganz  hell,  nur  leicht 
gelrObt  durch  FettmolecOle.  "  Sie  werden  überhaupt  in  den  grossen 
circumseripten  Extravasaten  selfnor  viele  und  schön  ausgebildete  HAma- 
toidinkr}'stalle  finden  als  ui  den  kit  ineren  mehr  diflliisen,  indem  in  ersteren 
meist  ein  fettiger  Zerfall  der  Blntelemente  vorwiegt,  daher  es  eher  zur 
Ansechcidnng  von  Clioleeterinkrystallen  darin  xn  kommen  pflegt  —  Die 
Kapsel,  welche  diese  alten  Blntergflsse  einsehliesst,  geht  theils  aus  der  Or* 
gaaisation  des  peripherischen  Theils  des  BlutUnmpens,  theils  aas  dem  am* 
liegenden  Gewebe  hervor. 

Weit  hSofiger  als  die  beiden  letstbeRchriebeneii  Metamorphosen  der 
eircnmscripten  Extravasate,  sierolich  eben  so  hüuflg  als  die  Resorptbn  ist 
die  Vereiterung  derselben.  Der  Entsündangsprooess  in  der  Umgebung, 
und  die  plastisehen  Processe  in  dem  peripheriBchen  Theil  des  Extravasats, 
in  Folge  deren  es  In  den  beiden  vorigen  FftUen  cur  Entwicklung  von  ' 
verdichteten  Bindegewebe  kam,  welches  das  Blut  völlig  abkapselte,  nehmen 
m  dem  jetsEt  ra  besprechenden  Falle  einen  mehr  acuten  Charakter  an;  es 
bildet  sich  aflerdings  auch  eine  Umgrensungssehicbt,  doch  nicbt  langsam 
and  allmäblig,  wie  in  den  vorigen  Füllen,  sondern  mit  rascher  Zellen- 
Irildung;  die  plastische  Infiltration  des  Gewebes,  f&hrt  nicht  aar  Bindegewebs* 
entwicklnngy  sondern  anr  Eiterung;  die  EntsOndnng  gr^ft  snccessive  in  die 
Cutis,  und  diese  vereitert  allmühlig  von  innen  nach  aussen,  endKeh  entsteht 
eme  Perforation  derselboi,  das  mit  Eiter  gemischte  Blut  entleert  sieh;  die 
Wandungen  der  Höhle  legen  sieh  iq»iter  wieder  snsammen,  verschrompfian 
narb^  und  verwachsen;  so  kommt  dann  doch  die  Heilung  au  Stande.  Auf 
diesen  HeJIangsprocess  kommen  wir  noch  naher  bei  den  Abscessen  au 
sprechen;  wir  pflegen  jede  Eitergeschwnlst,  d.  h.  drcumscripte  Eiteraa- 
sammlungen  unter  der  Bant  in  beliebiger  Tiefe,  einen  Ab seeas  sn  nennen, 
and  man  beseichnet  daher  den  eben  geschilderten  Vorgang  audi  wohl  als 
Abscedimng  dnes  BInteztravasats.    Dieser  Process  kann  sich  sehr  in  die' 

10»  . 


Digitized  by  Google 


148 


Von  den  Qaeucbuiigen  der  Weicbtbtüle  ubne  Wände. 


Länge  ziehen,  kann  3  —  4  Wochen  dauern ,  nimmt  jedoch  in  der  Regol, 
wenn  er  nicht  etwa  durch  Beinen  Sitz  gefährlich  ist,  einen  gün^ti-eii  Verlauf. 
Wir  erkennen  die  Ahscedirung  eines  Blutextravasats  an  der  nach  und  nach 
stärker  liervorfretendcn  Entzündungsröthe  der  Haut,  an  der  Zunahme  der 
Cleschwiilst ,  einer  sich  steij^'-ci  ndi  ii  Schnu  rzliattigkrif ,  zuweilen  mit  etwas 
Fieber  vt  rbunden ,  und  endlieh  an  der  Verdünnung  einer  Huutstelle,  wo 
dann  seldiessh'ch  der  l)urchl>ruch  erfolgt. 

Endlieh  kaini  auch  eine  rapide  Zersetzunti^,  eine  Verjanchung  de« 
FCxtruvasats  ert<dgen,  ein  znni  (Jlück  seltener  Füll.  Di»-  ( ieschwnlst 
wird  dabei  selir  heiss  un<l  prall,  Änsscrst  schmerzhatf ,  das  Fieber  steigt 
moist  bis  zu  bedeutender  Höhe,  vs  kvnnien  Sebfittelf'n'iste,  sr>  wie  überhaupt 
die  hedenkliehston  Allgeineiner.sclieinunj^en  eintrt  ten.  Dieser  Ausgang  ist 
der  übelste  und  ist  der  einzige,  der  selmelie  Kunstliülfe  erfunlert. 

Ob  Resorption,  Eiterung  oder  Verjauchung  eines  Extravasats  eintritt^ 
ist  nicht  IHM-  von  der  Menge  des  ergossenen  Blutes  abhängig,  sondern  gewiss 
sehr  wesentlich  bedingt  tlnrch  den  (irad  der  (^nelschnnir ,  welche  die  Ge- 
w(d)e  erlitten  haben;  so  lange  sich  diej^olKrn  ikicIi  zu  ihren  integren  Zustand 
zurOckbilfleu  köiuien,  so  wird  ••nich  die  Kesorption  des  ergossenen  Blutes 
wahrsclit'iidich  sein;  sind  di«^  (iewebe  zcrtrüninjert  tnid  geben  dem  Zerfall 
und  der  Zersetzinjg  entgegen,  so  wird  dadurch  die  Verei(ernnjr  oder  Ver- 
jauchung des  Blutes  ancb  angeregt,  kurz  das  eri:(»ssen<:  Biut  wird  die- 
selben Schiksale  haben  wie  das  gct^uetschte  Gewebe. 

Wie  erheblich  die  Quetschung  der  Muskeln,  Seimen  und  Faseien  ist, 
können  wir  bei  nnverletster  Haut  nicht  genügend  In'urtheUen;  die  Grösse 
des  Extravasats  kann  zuweilen  darüber  etwas  Aufschluss  geben,  doch  ist 
dies  ein  sehr  unsicherer  Maassstah;  eher  ist  der  Grad  der  FunctionB» 
fafaigkeit  der  betroffenen  Muskchi  zu  prüfen,  doch  auch  die  daraus  zu 
schliessenden  Folgerungen  sind  sehr  vorsichtig  zu  verwenden;  das  Maass 
der  Gewalt,  welche  auf  die  Theile  eingewirkt  hatte,  kann  zu  einer  anoA» 
liernden  Bcurtheilung  der  vorliegenden  subcutanen  Zerstönmg  leiten,  — 
I)ie  Ausheilung  der  Muskelquetschungen  erfolgt,  wie  bei  Wunden  durch 
eine  Bindegewebsnarbe,  wobei  die  zerquetscliteu  Muskelelemente  vorher 
molecular  zerfallen  und  rcsorbirt  werden  ^  oder  bei  Vereiterung  des  Extra- 
vasats mit  dem  Eiter  eliminirt  werden. 

Die  grossten  Extravasate  sind  gemeiniglicb  mit  Verletzungen  den 
Knochen  verbunden,  sowohl  diffuse  als  circumscripte;  wir  betraditen  jedoch 
die  Knocbenverletsungen  besser  in  einon  besonderen  Abschnitt. 

Ist  ein  KOrperthefl  so  zemmhnt,  dass  er  entweder  gans  oder  anm  . 
grössten  TbeH  lebensunfiüiig  ist,  so  wird  er  kalt,  bIanroth|  brannrotb,  dann 
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sclnvaris;  er  fängt  an  zu  faulen;  «lio  Fiiulnissj)roduc-te  gelangen  ins  benach- 
barte Gewelic  un<l  in'?.  IMiit;  tlie  mtlichcn  Ktitxün^lunf^cn  so  wie  das  Fieljcr 
nclimen  liiiriitliiiniliclic  Fonmn  an.  Da  diow  bei  Quct.schunjxfii  mit  und 
ohne  Wunde  gleich  ist,  so  spreclieu  wir  erst  später  mehr  davon« 


Die  Behandlung  der  Quetschungen  ohne  Wuude  hat  Aunx  Ziel,  den 
ProceM  zum  möglichst  günstigen  Ausgang  su  fiOhren,  nämlich  znr  Re- 
Borjttion  des  Extravasats;  mit  diesem  Vorgang  TerUuÜBn  dann  wach  die 
Verletzungen  der  übrigen  Wcicbthcile  günstig,  da  die  ganzen  ProoeMO  sab- 
eiitan  bleiben.  —  Wir  beziehen  uns  hier  nar  auf  solchu  Fälle,  wo  die 
Quetschung  der  Weichtheile  und  das  Extravasat  für  sich  Gegenitand  der 
Behandlung  sind;  bei  KnOchenbrUchcn  müssen  eben  diese  vor  Allem  bc- 
handelt  werden,  das  Extravasat  für  sich  wird  dabei  meist  nicht  Gegenstand 
einer  besonderen  Behandlung.  Kommt  man  ganz  unmittelbar  zu  einer  eben 
geecbehenen  Qnetadran^  liinau,  so  kann  es  die  Aufgabe  sein,  die  etwa  noeh 
fortdauernde  subcutane  Blutung  zu  hemmen.  Dies  erreichen  wir  am  besten 
durch  die  Coroprcssion ,  die ,  wo  ea  geht,  mit  gleichmässig  umgelegten 
Binden  auszuführen  ist  Wenn  ein  Kind  auf  den  Kopf  fällt;  oder  sich 
g^n  die  Stirn  slSsst,  so  nehmen  in  ^Norddeutschland  die  Matter  oder 
Wftrterinnen  ein  LOlfelsdel  nnd  drOcken  ihn  sofort  anf  die  Terletste  Stelle, 
um  die  Entstehniig  einer  Blutbeale  m  verhindern.  Dies  ist  ein  sehr  awe<^ 
miswges  Volksnittel;  es  wird  duth  die  sofortige  Compresrion  einerseits 
der  weitere  Blntaustritt  gehemmt,  andererseits  wird  dadnreh  veriundert,  dass 
das  Blnt  nch  an  einer  Stelle  ansammdt,  indem  es  durch  den  Druck  ge- 
n^Hhigt  ist,  nch  in  das  nebenli^ende  Grewebe  zu  vertheilen;  eine  entstehende 
Eechymose  kann  so  in  eine  Sbgillation  tlbeigeAlhrt  werden,  so  dass'  das 
Blut  leichter  resorbirt  werden  kann.  Dassdbe  errdehen  Sie  auch  xuweilen 
durch  dne  gut  angelegte  Binde. 

Indess  selten  kommt  man  so  frGh  zu  der  Verietsnog,  und  in  den 
fiberwiegend  meisten  Füllen  liegt  dne  Knoehen-  oder  Gelenkverletsung  vor 
und  die  Behandlung  des  Bluteztravasats  tritt  dann  in  den  Hintergrund. 

Auch  die  Anwendung  der  Külte  In  Form  von  angelegten  Sehweins- 
oder  Guttapercha-Blasen,  die  man  mit  Eis  filllt,  oder  als  kalte  Ueberschlige, 
denen  man  in  der  Volksprazis  aus  alter  Gewohnheit  Essig  oder  Bleiwasser 
hinaisetst,  kommen  bei  fiisdien  Quetschungen  als  Ißttel  in  Anwendung, 
die  einer  etwa  zu  heftig  auftretenden  Entzündung  vorbeugen  sollen.  Doch 
rechnen  Sie  nicht  zu  sicher  auf  die  Wirkung  dieser  Mittel;  das  beste 
Mittel,  welches  die  Resorption  am  meisten  beflSrdert,  ist  und  bldbt  die 
gletdimüssige  Compression  und  besonders  die  Ruhe  des  Theils.  Eztre- 
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roitfiten  wickdn  Sie  daher  am  beaten  mit  naaaen  Binden  ein,  nnd  kdonen 
darttber  naasa  Tflcher  umlegen  laaaen,  die  alle  8 — 4  Stunden  erneuert 
werden.  —  Andere  Mittel,  die  bei  acuten  Entasflndungen  6«r  Haut  aonat 
von  gnter  Wirkung  sind,  wie  die  Anwendung  der  grauen  Queekailbersalbe 
nutzen  hier  in  der  l?egcl  wenig.  ■ — •  Doeh  daaa  ich  der  Arnica  nicht  ver- 
gesse I  Diea  Uittel  wird  von  manchen  Familien  und  Aenttea  so  vei> 
ehrt,  daaa  aie  es  unverzeihlich  halten  wQrden,  wenn  man  es  hd  Quet- 
schungen versftumte,  Umschläge  mit  Araicainftts,  oder  mit  Wasser,  dem  Ar; 
nicatinctur  zugesetzt  ist,  zu  madien.  Der  Qlaube  ist  mächtig;  der  ein« 
glaubt  an  die  Arnica,  der  andere  an  das  Bleiwasser,  der  dritte  an  den 
Essig  als  mächtiges,  änsserliches  Resorbons.  In  allen  Fällen  wirkt  zweifels- 
ohne nur  die  Feuchtigkeit  nnd  die  dnrch  die  Umschl.fge  wechselnde  Teni- 
peratiu*  der  Haut,  wodurch  die  kapillären  derselben  in  ThäUgkeit  erhalten, 
bald  zur  Contraction,  liald  zur  Dilatation  gebracht  uud  so  auch  geeigneter 
zum  Resorbiren  gemacht  werden,  eben  weil  sie  in  Tbätigkcit  erhalteu 
werden. 

Die  diflfusen  BlutextiuvubaU'  mit  aiiissij^en  Quet,»<chtingcn  der  Weicb- 
theile werden  fast  iniiiior  obne  viel  Zulhun  rosorbirt  werden.  Verändert 
sich  ein  eircuniscriptcs  Extravasat  nicht  erheblich  im  Vcrlaut' von  11  Tagen, 
so  liegt  trotzdem  keine  Indication  zu  einem  weiteren  Kinsclnciten  vor. 
Man  bepinselt  dann  täglich  ein  oder  zwei  Mal  die  CJcschwulst  mit  Jod- 
tinctur.  compritnirt  sie  durch  einen  passenden  V^erband  imd  wird  nieht 
selten  noch  nadi  mehren  Wochen  allmählig  die  Geschwulst  schwinden 
sehen.  Wird  dieselbe  heiss,  die  Haut  darüber  entzündlich  geröthet  imd 
empfindlich,  so  ist  allerdings  zu  erwarten,  dass  es  zur  Eiterung  kommen 
wird,  selten  wird  dann  selbst  die  contiauirlicbc  Einwirkung  der  Kälte  den 
Verlauf  ändern,  wenn  auch  ott  mildem.  Sie  können  nun,  um  den  nicht 
mehr  zu  hindernden  Ausgang  in  Kitenmg  zu  befi^rdern,  warme  Ueber- 
scbläge  machen  lassen,  entweder  eintacii  mit  zusammengelegten  Tticliem, 
die  in  warmes  Waswer  getaucht  sind ,  oder  mit  Katapla.smcii ;  jetzt  be- 
obachten Sie  ruhig  den  weiteren  Verlaul";  tritt  keine  Verschlimmerung  des 
All^emeinzustaiuleK  ein,  sondern  befindet  sich  der  Kranke  wohl,  so  warten 
Sie  den  Durcbbrnch  ruhig  ab;  es  wird  sich  vielleicht  erst  nach  Wochen 
die  Haut  an  einer  Stelle  immer  mehr  verdünnen,  endlich  entsteht  eine 
Oeffnung,  der  Kiter  entleert  sich,  die  Wände  der  grossen  Hohle  legen  sich 
an  einander  und  in  kurzer  Zeit  ist  der  ganze  Process  aiisgelieilt.  —  Ich 
habe  im  Anfang  dieser  Vorlesung  eines  Falles  erM'almt.  wo  bei  einer 
Fracfnr  der  Scapula  sich  ein  enormes,  thcils  diftuscs.  tlicils  circumscriptes 
Extravasat  gebildet  hatte;  hier  war  nnd  blieb  eine  stark  llnctuirende Geschwulst, 
die  sich  nicht  resorbirte.  wahrend  der  diffuse  Erguss  rasch  zur  Resorption  kam; 
erst  in  der  fünften  Woche  nach  der  Verletzung  kam  die  Eiteriuig  zum 
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Durchbracb,  «•  entleerten  sich  etwa  Ij^ — 2  Maass  Eiter;  acht  Tage  tpftter 
war  dieae  eoorme  Höhle  ausgeheilt  und  der  Patient  verliess  gesund  das 
HospitaL  Warum  man  hier  nicht  früher  eingreift,  nicht  früher  der  Nator 
durch  eine  Inciaion  au  Hülfe  kommt,  wollen  wir  nfther  in  Betracht  sieben, 
wenn  wir  von  den  Abscessen  sprechen. 

Sollte  nch  indess  im  Verlauf  der  Vereiterung  des  Blntextravaiiats  die 
Spannung  der  Geschwulst  rasch  vermehren,  heftiges  Fieber  mit  Frösten 
auftreten,  so  dürfen  Sie  anndimen,  dass  das  Blut  und  der  Eiter  sich  aer- 
.setsen,  dass  eine  Veijanchung  der  «ngeschlossenen  FlQsugkeiten  Statt 
6ndet.  Dies  ist  sum  GlQck  selten,  und  kommt  fast  nur  bd  sehr  starken 
Zarmalmungen  der  Muskeln  vor,  sowie  hei  Knochenaersplittemngen.  Unter 
solchen  Erscheinungen  mdsaen  dann  allerdings  die  putriden  Flfissigkeiten 
raseh  entleert  werden.  Sie  machen  dann  einen  grossen  Schnitt  durch 
die  Haut,  wenn  dies  nicht  durch  die  anatomische  Lagerung  der  Theüe  ver- 
boten wird;  in  diesem  letzteren  Fall  mttssen  mehre  kleinere  Incistonen  ge- 
macht  werden,  und  «war  an  solchen  Stellen,  dass  der  Ansfiuss  firej  und 
leicht  Statt  haben  kann.  —  Mit  diesen  Incisionen  ändert  sich  nun  freilich 
die  Lage  der  Dinge  wesentlich;  Sie  haben  jetzt  die  subcutane  Quetschung 
SU  einer  offenen  Quetschwunde  gemacht.  Es  treten  nun  andere  Verhfiltnisse 
ein,  die  wir  in  der  nfichsten  Stunde  berpi^chen  wollen.  —  Erwfthnt  rouss 
noch  werden,  dass,  falls  brandige  Zersetsung  der  Weichtheile  in  grösserer 
Ausdehnung  nach  solchen  Verletsungen  erfolgt,  die' Amputation  indicirt 
ist,  wenn  gleich  diese  nngflnstigsten  Zuf&Ile  ohne  Knoehenbraehe  sehr  selten 
vorkommen.  ^ 


Vorlesung  12. 

CAPITEL  IV. 

Ton  den  dnetseliinuideii  und  Risswiudeii  der  Weichtbeile. 

Art  dt>  Zustandekommen«  diVscr  Wnndon.  Aiisselicii  derselben.  —  Weni'^'  Rliitnng  bei 
QueLsehwuiidtii.  —  l'iimilre  Nuchblntuniren.  —  Gun^rHltcticen:e  dtT  Wiindrand'T ,  F.in- 
flÜ8»e,  welche  auf  die  lungsumeru  und  üchnellcro  Abütossong  der  todten  Gewebe  wirken. 
—  Indieationen  rar  priniiren  Amputation.  —  Oettliehe  CoatpUcatlon  hei  gequatielitaii 
Wanden,  Zersetsang,  Fiolniss,  acpüache  Entsandaagai.  —  Artericnqnelaehmigen,  leena- 

dlre  NacbUntangcn. 

Die  Veranlassungen  zu  gequot.schten  Wundrn,  von  denen  wir  heute 
7.U  8prc('li(Mi  IialKMi,  sind  dieselben  wie  diejenigen  zu  den  einfachen  Quet- 
schungen, nur  dasti  im  ersteren  Falle  die  Gewalt  gewöhnlich  grösser  als 


Digitized  by  Google 


^  Qnetochwimdca  und  Binmuden  der  Wcfchtbaila. 


im  letzteren  ist,  oder  der  einwiricende  Körper  der  Art  geformt  ist,  daw  er 
leicht  die  Haut  und  Weiehtheile  trennt,  oder  auch  Theile  de»  Ktepen  ge- 
troffen werden,  auf  denen  die  Haut  besondert  dttnn  ist,  oder  auf  besonden 
fester  XJnteriage  ruht. 

Der  Hn&chlag  eines  Pferdes,  ein  Stoekschlag,  der  Bisa  eines  Thterea 
oder  Menschen,  das  UeberMirenwerdcn ,  Verwundungen  niH  stampfen 
Messern,  mit  Sägen  u.  s.  w.  sind  hilufigo  Veranlassungen  an  Quetsch- 
wunden. Nidits  Terursacht  jedoch  mehr  gequetschte  Wunden,  als  die  sduMlI 
sich  bewogenden  Maschinmräder  und  Walsen,  die  Sehnetdemasdiineny  die 
Kreissägen,  £e  Spinnmaschinen,  die  viden  Getriebe  mit  Biidem  und  Haken. 
Alle  diese  Instrumente,  die  Producta  der  immer  mehr  vorschreitenden  In- 
dustrie, richten  viel  Unheil  unter  den  Arbeitern  an.  Mtnner  und  Fhiuen, 
Erwaehsene  und  Kinder  mit  serquetachtan  Fingern,  xermalmten  Händen, 
serfetsten  Risswnnden  am  Vorder-  und  Oberarm  gebörai  in  jeder  grosseren 
Stadt  jetat  au  den  nicht  üohlenden  Kranken  der  chirurgischen  Abtbdlungen  der 
Krankenhänser,  Eine  unsägliche  Menge  von  Menschen  wird  dadurch  ver- 
stflmmelt  an  Fingern,  Händen  oder  Armen,  und  eine  groase  Ansah]  Ton 
diesen  Kranken  sterben  an  den  Folgen  dieser  Verletsungen.  FOgen  Sie 
noch  die  aUerdinp  in  neuerer  Zeit  seltener  werdenden  Verietsungen  auf 
den  Eisenbahnen,  die  Verietxungen,  welche  durch  die  Febensprenguugon, 
bei  den  Tnnnelbanten  u.  s.  w.  entstehen,  so  werden  Sie  ch  TorsteUen 
kfinnen,  wie  viel  Scfaweiss  nicht  allein,  sondern  auch  wie  viel  Blut  an  vielen 
Erxengnissen  der  modernen  Cnltur  klebt  —  Es  ist  dabei  allerdings  nicht 
zu  leugnen,  dass  die  Hauptnraadie  bei  diesen  Verletsungen  mdst  in-  der 
Unvorncbtigkeit,  oft  sogar  Tollkfihnheit  der  Axbeiter  liegt.  Das  täglidie 
Umgehen  mit  den  geflUirlichen  Gegenständen  macht  die  Leute  sdetet  sorg- 
los und  waghalsig,  und  Mancher  bflsst  es  mit  dem  Leben. 

Es  gehören  auch  die  Sehusswunden  im  Wesentlichen  zu  den  Quetsch- 
wunden;  da  sie  jedoch  ihr  sich  mancherlei  Eigunthümliches  haben,  so 
werden  wir  sie  in  einem  besonderen  Abschnitt  abhandeln.  —  Die  Riss- 
wumltn  und  voUständij^en  Ausreissungen  von  Gliedmaasseu  wollen  wir  am 
Schluss  difßcs  Capitels  lierücksicbtifj;-cn. 

Mit  den  durch  lUle  goiKiimtcn  Kiuwirkungon  cntstehondL-u  Quetsch- 
wunden vereinigen  sich  si;}ir  liüufig  KnochenbrUche  der  verschiedensten, 
oft  getahrliclisten  Art.  doch  zunächst  lassen  wir  dcrurtige  Verletzungen 
unberührt  iiud  liulten  uns  imr  an  die  Weiehtheile. 

Aus  dem  Ansehen  einer  Wunde  kann  man  in  den  inoisten  Fällen  den 
Sclihi^s  nuachen,  ob  sie  gesehnitfon  (uier  durcli  C^uetschiuig  entstanden  ist. 
Die  l'liaractero  reiner  Schnittwunden  kenufu  Sie  bereits,  auch  habe  ich 
Ihnen  früher  schon  einige  Falle  angeführt,  in  denen  eine  getjuetscbte  Wunde 
das  Ansehen  einer  gesehuitteuen  haben  kann,  uud  umgekehrt.  Die  Quetsdi- 
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wunden  können  ebenso  wie  die  Sclnu'ttwunden  mit  Snbstanzvcrlust  ver- 
bunden »ein,  oder  nur  eine  eintjichc  Continuitätstrennung  der  Weiclitheilo 
daistelli'Ji.  Die  Ränder  dieser  ^Vundt  n  sind  meist  uneben,  tetzi^',  zumal 
die  Ränder  der  Haut;  die  Muskeln  sehen  zuweilen  wie  hackt  aus; 
grössere  und  kleinere  Fetzen  von  Weicbtheilen,  uiebt  selten  gruisse  Lup|ieu 
Liingen  in  der  Wunde  und  können  von  blaurothcr  i'^irljc  sein  dureh  das 
in  ihnen  stockende  oiler  ergossene  Blut.  Sc] i neu  sind  hier  und  da  einge- 
rissen oder  herausgezerrt,  Faseit-u  zerrissen,  die  Hwut  um  die  Wunde  herum 
nidit  selten  in  grosser  Ansdehiunig  von  den  Faseien  ab'^elost,  zumal  wenn 
bieli  mit  der  (luetsclieuden  eine  zerrende  und  dreht-nde  Gewalt  verband. 
Die  Grade  diejser  Zerstörung  der  Weielitlieile  sind  natiirlieh  sehr  ver- 
schieden, und  ihre  Ausdehnung  ist  nieltt  immer  genau  zu  bestimmen,  da 
man  nicht  immer  sehen  kann,  wie  weit  die  Qtu'tschuiig  und  Zerrung  n-uh 
fd>er  die  Wunde  in'nausgeht ;  oft  genug  überzi  ugt  man  sich  durch  den 
weitereu  Verlauf,  dass  die  Zerquetschung  weit  über  (he  Wunde  hinausging, 
dass  Anseinanderlösungen  von  Muskeln,  Abtronmnitren  von  Faseien  und 
Blutergüsse  eich  noch  weit  unter  die  vielleicht  nur  in  geringer  Ausdehnung 
zerissene  Haut  erstreckten.  Dass  die  Hautwunden  hier  durchaus  keinen 
Maassstalt  fTir  die  Ausdehnung  und  Tiefe  der  Quetschungen  geben,  ist  ein 
sehr  scidiunncr  Umstand ;  es  ist  dadurch  die  lieurtheilung  einer  solchen  Ver- 
letzung bei  der  ersten  Untersuchung  sehr  erschwert;  während  das  Sussera 
Amseben  dem  Laien  kaum  zu  Bedenklichkeiten  Veranlassung  giebt^  erkennt 
.  der  erfahmo  Chinu^  schon  frOb  die  Gefflhrlichkeit  des  Falles. 

Da  die  Verwundung  zumal  durch  Äfaschinen  gewöhnlich  äusserst 
schnell  vor  sich  geht,  so  ist  diu  Scbmcrzempfindung  dabei  nicht  erbeblich; 
auch  unmittelbar  nach  der  Verletzung  sind  die  Schmerzen  der  gequetschten 
Wunden  oft  merkwürdig  unlu  dcntend,  um  so  unbedeutender,  je  grösser  die 
Verletzung  und  Zermahnung  der  Tli<>ile.  Dies  erklärt  sich  leicht  dadurch, 
daas  die  Nerven  im  Bereich  der  Wunde  in  solchen  Fällen  völlig  erdrückt 
und  zerstört,  daher  leitungsunfälni:  sind;  übrigens  kommt  hier  auch  dasselbe 
in  Betracht,  WM  ich  Ihnen  in  der  vorigen  Stande  von  den  localen  £r^ 
BchattemngszustSnden  der  Nerven  sagte,  von  dem  s.  g.  Stupor  der  ver- 
letzten Tbeile. 

Etwas  Auffallendes  hat  •  es  flir  die  erste  Betrachtung,  dass  diese 
Qaetsdbwundea  w«iig  oder  gar  nicht  bluten,  selbst  wenn  starke  Venen 
und  Arterien  zerquetscht  und  durchrissen  smd.  Es  sind  ganz  sieher  con- 
stalifte  Beobaehtoi^en  voriianden,  dass  nach  volbtändigen  Zerquetschungen 
einer  Art.  ferraoralte  oder  axilhiris  durchaus  keine  primftre  Blutung  «folgte« 
Das  ist  allerdings  nicht  hinfig;  in  vielen  Fftllen  erfolgt  bei  einer  vollstftn- 
digen  Gontinnitfttstrennung  so  grosser  Arterien  durch  Quetschung  doch  ein 
cootinnirliches  Aussiekem  von  Blut,  wenn  auch  kein  spritzender  Strahl;  ein 
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solcher  wQrde,  wenn  er  s.  B.  aos  ttner  Art.  femoralis  kommt «  rasdi  den 
Tod  herbeifitthren  müssen.  Wie  diese  BeschrUnknng  der  Blutaiig  an  klei- 
neren  Arterien  erfo^  habe  ich  sdion  früher  angedeutet,  doch  wird  Ihnen 
dies  noch  klarer  an  einem  Beispiel  werden.  Ein  Eisenbahnarbeiter  wurde 
von  einer  Locomotive  so  ftberfshren,  doss  ihm  ein  Rad  derselben  über  den 
linken  Oberschenkel  unmittelbar  unterhalb  des  Hoflgelenks  ging.  Der  un- 
glQcUiche  Mensch  wurde  sofort  auf  einer  Bahre  in  das  Hospital  gebracht; 
er  hatte  unterwegs  ziemlich  viel  Blut  verloren,  und  kam  sehr  blass  und 
anomisch,  doch  bd  vollem  Bewusstsein  an.  Nach  voIlstSndigw  Entfernung 
der  serrissenen  KleiduqgsstOcke  fanden  wir  «ne  entsetsliche  Zerquetschung 
der  Haut  und  Musculatur  an  der  erwähnten  Stelle.  Der  Knochen  war  in 
einige  dreissig  Fragmente  zerschmettert,  die  Moskeln  Uidls  au  Brei  ser- 
drackt,  theils  hingen  sie  in  Fetzen  in  dw  Wunde,  die  Haut  war  bis  zum 
Hoflgelenk  hinauf  zerrissen.  An  keiner  Stelle  dieser  ungeheuren  Wunde 
sjnitzte  eine  Arterie,  doch  aus  der  Tiefe  sickerte  fortwährend  Blut  aas  in 
nicht  unbeträchtlicher  Menge,  und  der  Allgememzustand  des  Patienten  zeigte 
deutlich,  dass  bereits  ein  eriieblicher  Blutverlust  Statt  gehabt  hatte.  —  Es 
lag  auf  der  Hand,  dsss  hier  nichts  anderes  geschehen  konnte,  als  den 
Oberschenkcd  im  HQftgelenk  zu  exarticuliren ;  doch  in  dem  Zustand,  in 
welchem  sich  der  Patient  befand,  war  daran  nicht  zu  denken,  der  neue 
Blutverlust  bei  der  sehr  eingreifenden  Operation  h&tte  unfehlbar  sofort 
tödtlich  werden  müssen.  Es  mnsste  also  vor  Allem  die  Blutung  gestillt 
werden,  die  voraussiclitlicli  aus  einem  Riss  der  Art.  femoralis  stammte.  Ith 
versuchte  zunächst,  die  Art.  femoralis  in  der  Wunde  anfzusnchen,  wiihrend 
dieselbe  oben  enmpriniirt  wurde;  doch  waren  alle  Muskeln  so  verschoben, 
so  vordrelit,  alle  unutoniischcn  Verhaltnisse  so  verändert,  dass  dies  nicht 
rasch  geiiu^  «lelnnp:.  und  ich  schritt  d;ihcr  zu  der  Unterbindung  der  Ar- 
terie untcrlmn>  dis  Li^.  roupaitii.  Nnclidem  dieselbe  ausgotiihrt  war, 
gtaud  die  lUutuntr  j;rösstiMitheils,  doch  iuinicr  noch  nidit  vollkotninen,  wegen 
der  reichliclicn  arierieilcn  Anastomosen,  und  da  von  einer  regelmässigen 
Binderu'inwicklung  bei  der  M)iliHgcnden  Zersclmiettcrung  nicht  die  Kode 
sein  konnte,  so  umschnürte  ich  dicht  unterhalb  di-r  Stelle,  wo  ich  exarti- 
culiren wollte,  die  ^ati/.c  Extremität  fest  mit  »intiii  Tournitjuct.  Ji'tzt 
stand  die  Blutung;  ^vi^  wandtin  \erschiedene  Mitlfl  an,  um  den  Kranken 
neu  zu  beleb«'n ;  es  wurde  ihm  W(>in,  warmes  Getränk  u.  s.  w.  gereicht, 
so  dass  er  gegen  -\bend  sich  so  weit  erholt  hatte,  dass  die  Körpertem- 
peratur wieder  die  normale  war.  uml  der  Radialpuls  sich  ganz  gut  wieder 
entwick(  It  hafte.  Ic  Ii  liätte  wnld  mit  der  Üperation  noch  bis  zum  folgenden 
Tag  ;utf(,  wenn  niciit  trotz  Ligatnr  und  Tonrrn([uet  mit  der  sich  wieder 
helirmli  ii  llerzkrait  eine,  wenn  a\n  li  geringe  lUutung  aus  der  Wmide  sich 
eingestellt  hätte»  so   dass  ich  die  Besurguiss  haben  musste,  der  Kranke 
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kSone  sieh  wahrend  der  Nacht  verhlalen.  So  machte  ich  nun  also  die 
Exarticnlatio  femorb  unter  geschickter  Hülfe  meiner  Assittenten  mit  aller 
mir  iiiüglichen  Sebnelligkc  iu  Die  Blntwig  war  bei  dieser  Operation  abeolvt 
nicht  a^r  bedentend,  doch  ftkr  den  schon  sehr  geschwächten  Patienten 
jeden&lls  sn  stark.  Anfangs  schien  Alles  gut  zu  gehen;  die  spritzenden 
GefNsse  wurden  alle  imtsrbnnden,  die  Wnode  vereinigt,  und  der- Patient 
in's  Bett  gebracht;  bald  stellte  sich  grosse  Unruhe  und  ReH|iirntiunKnoth 
ein,  die  sich  immer  mehr  steigerte,  Echliesslich  geßellten  sich  Krämpfe  hinzu 
untl  zwei  Stunden  nach  der  Operation  versehieti  der  Kranke.  —  Die  Uutcr 
nnehutig  der  Art.  f'eniorah'.s  der  zercpietschten  Kxtremit/it  zeigte  Folgendes ; 
in  di'iii  oberen  Drittheil  des  Obersehenkels  fand  «ich  eine  zerquelRehte  und 
zerrissene  .Stelle  (von  dem  l  inl.iii^  eines'  lllallifraiikeiisiiifks),  welche  die 
Hälfte  des  Arterienrolirs  eiiiiinhm.  Suwohl  die  Fet/.en  der  Tunica  intiraa, 
als  aiicli  die  Cilirigcn  (»i-tiisshäute  und  d;is  HiiHlrgiMvclic  der  (iofä.-^sscheidc 
hatten  sich  in  das  ArterieMhnmn  liiiu  in^'erollt,  und  das  Blut  kuniUe  sich 
nur  mühsam  hindurch  nach  ansscu  drangen;  das  uiidicgcnde  CJewelie  war 
vollstiindig  mit  Blut  durchtränkt.  —  Es  hatte  sich  in  rliescm  Falle  kein 
Cierinnsel  in  der  Arterie  gt'l)iUli  t,  Ha  der  Ansflu.ss  tles  Blutes  doch  noch 
zu  frei  war,  um  es  dazu  kommen  zu  lassen;  doch  denken  Sic  sich,  die 
Quetschung  hätte  die  Arterie  in  ihrer  ganzen  (  ircumterenz  getroffen,  so 
werden  Sie  sich  vorstellen  können,  wie  die  von  allen  Seiten  in  das  Lumen 
derselben  gedrängten  Fetzen  der  Gcfässhaute  das  Austreten  des  Blutes  noch 
schwieriger,  vielleieht  unmöglich  hätten  machen  können;  es  hätte  sich  ein 
Gerinnsel  bilden  küimen,  welches  da.'«  (Jcläss  verstopft  und  sich  allmäldig 
organisirt  hätte,  um  einen  dauernden  Verscliluss,  wie  nach  der  Unterbindung 
zu  machen.  —  Wäre  bei  der  in  diesem  Falle  vorliegenden  theihveisen 
f^tietschnng  der  Arterie  gar  keine  Blutung  erfolgt,  wäre  z.  B.  die  ganze 
i^iietschinig  ohne  Äussere ,  Wunde  gewesen,  so  hätte  sich  vielleicht  nur  ein 
(»erinnsel  gebildet  nn  der  durch  flio  Qnetsclnmg  rauh  g»  wonb  non  Stelle, 
ein  s.  g.  w  a  II  d  st  a  n  d  iges  Gerinnsel,  ein  wandständiger  Tiirombus,  in 
diesem  Falle  hatte  die  Arterienquetscbung  »nit  Erhaltung  des  Lumens  er- 
folgen können,  ein  Vorgang,  der  in  der  'l'firit  bfobacbti't  sein  soll. 

Ueberlrag»'n  Sie  die  geschilderte  Jlcschaftenlirit  einer  ge(|uetschten 
grösseren  Arterie  auf  kb-iuere  Arterien,  so  wird  IIiiumi  verständlich  sein, 
wie  hier  um  so  leichter  theils  durch  das  Einwärtsrolleu  der  spröden,  zer- 
rissenen 'Tunica  intima,  th«'ils  durcli  die  Znsainiiieur.ielnmg  <ler  Tunica  mus- 
cularis  und  durch  die  Fetzen  der  Tunica  adventitia  eine  vollständige,  spon- 
tane Stopfung  des  Gefässlumens  zu  Staude  kommt,  und  dass  daher  die 
Blutung  bei  solchen  gequetschten  Wunden  ganz  fehlen  kann. 

Es  komuit  noch  ein  Moment  in  Betraclit,  welches  die  Blutungen  bei 
ausgedehnten  Quetschungen  in  Schranken  halt,  nämlich  die  durch  die  Ver^ 
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letanng  bedingte  Absehwüchnng  der  Henstbitigkcit,  die  wahndieinlich  auf 

refiectorischeni  Wego  entoteht.  Schwer  Veriet«te  befinden  aich,  abgesehen 
von  dem  Blutverlust  und  von  der  V^erletzung  der  Nervoncentron,  gewöhnlich 
eine  Zeit  lang  in  einem  Zustande  von  Betflubung.  Der  Schreck  über  die 
Vt'rli't^inig,  und  alle  Gedanken  darüber,  die  sich  in  rapider  Folge  daran 
anscliliesseu,  briiiireu  eine  bedeutende  psychische  Depression  hervor,  die 
schon  flQr  sich  auf  die  Herzthätigkeit  lahmend  einwirkt.  Doch  auch  bei 
Leuten,  die  psychiscli  nicht  solir  durch  die  Verletzung  alterirt  sind,  wie 
man  dies  bei  alten,  sciiou  i»l"tri  vv.r\vuu(h't  gewo.souon  .Soldiilcn  oder  bei 
sehr  phlegmatischen  Menscliou  sieht,  bUiljt  der  Effect  einer  schweren  Ver- 
letzung nicht  ganz  aus.  Mehr  noch  wie  die  Verwundungen  der  Extre- 
mitäten wirken  (Quetschungen  der  Baucheingeweide  doprimirend  auf  die 
ThÄtigkeit  der  Nerveuceutren,  wie  ich  Ihnen  schon  früher  andeutete.  — 
Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  der  s.  g.  Klopf%ersnch  von  (iolz: 
klopft  man  einem  Frosch  wii  derlmlt  stark  mit  einem  iScalpelstiel  auf  den 
Bauch ,  so  werden  die  Baueligct.ä.sse  iiaralytisch,  dehnen  sich  stark  ans  utid 
nehmen  fast  alles  Blut  in  sich  auf,  !•<»  dnss  alle  übrigen  CJefiisse,  und 
auch  das  Herz  blutleer  wordeu  und  letzteres  sich  nur  ganz  scb.wach  zu* 
gjunmeuzieht. 

So  wie  der  \'erletztc  sich  aus  diesem  Zustand  psychisciier  und  phy- 
sischer Depression  erholt  hat,  und  die  ]Ierztliiitigk*Mt  juit  früherer  oder 
selbst  mit  versüirkter  Energie  agirt,  könnnen  dann  Blutungen  aus  GefÄssen 
auftreten,  die  aufangs  nicht  bluteten.  Dies  ist  eine  Art  von  Nachblu- 
tungen, wie  sie  auch  nach  Operationen  nach  dem  Verfliegen  der  Chloro- 
formnarkose  vorkommen.  Es  muss  also  der  Kranke  in  dieser  Zeit  stets 
sorgtMtig  aberwaebt  werden,  um  solchen  nacliträglichen  Blutungen  sofort 
zu  begegnen,  besonders  wenn  man  Grund  bat,  aus  der  Localität  der  \cr- 
lefiung  den  Verdacht  su  b^gen,  daas  eine  n^rfleaere  Arterie  Terietst 
sdui  kann.  — 

Zunächst  müssen  wir  uns  wieder  mit   den  drtliiiben  Vorgüngen 
an  der  Wunde  selbst  etwas  genauer  bescbftftigea. 

Wenngleicb  ohne  Zweifel  die  Froeewe,  welche  bei  den  gerpietschten 
Wunden  Platz  greifen,  die  Verfind»  rungcn  an  der  Wuudilftcbe  und  die 
endliche  Heilung  der  Wunde  wesentlich  dieselben  sein  müssen,  wie  bei  den 
gescbnittenen  W^unden,  so  bestehen  doch  in  der  Ersclieinungsform  dieser  * 
Processe  in  beiden  Fällen  nicbt  nnerbeblicbe  Verschiedenheiten.  Ein  sehr 
wesendicber  Umstand  ist,  dass  bei  den  gequetschten  Wunden  die  Wund- 
rXnder  der  Haut  und  Weiebtbeile  oben  durch  die  Quetschung  in  ihrer  £r- 
jiibrung  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  entweder  vOliig  ertOdtet 
oder  wesentlich  beeintritchtigt  sind.  Dies  hoisst  mit  anderen  Worten  mehr 
anatomisch  an^gedrftckt:  die  Girculation,  die  SafistrSmung  and  Nerven- 
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emwirkniig  ist  in  den  Wandrindern  goc^uetsehter  Wunden  durch  die  Zer- 
^etocbimg  von  GefHaeen,  Cveweben  nnd  Nerven  mehr  oder  weniger  auf- 
gehoben. Hierdurch  fftllt  schon  die  Möglichkeit  einer  Ter* 
elnigung  gequetschter  WundrSnder  per  p.rimam  intentionem 
fort;  denn  diese  verlangt  eine  voUstftndigo  Lebensfllhigkeit,  eine  fiische 
ZellenbUdnngsthlitigkeit  an  den  Wundfläehen  seihst.  Gequetschte  Wun- 
den heilen  also  immer  mit  Eiterung. 

Diese  Beobachtung  hat  su  der  Consequens  gefilhrt^  dass  man  bm 
gequetschten  Wunden  fast  nie  NftLte  Anlegt  oder  feste  Vereinigung  mit 
Pflaster  erswingt  Dies  dürfen  Sie  sich  im  Allgemeinen  als  Rt>gel  merken. ' 
£s  giebt  Ausnahmen  von  dieser  Kegel,  die  Sie  genauer  erst  in  der  Klinik 
selbst  kennen  lernen  konneu,  uod  von  denen  ich  Ihnen  nur  beiläufig  be- 
merken will,  dass  man  snweilen  grosse  abgerissene  Hautlnppou  in  ilirer 
ui-siirünglichen  IjAge  anlietltet,  nicht  in  der  Krwnrtung,  ein»-  lleiliiug  per 
]irinmm  zu  erzwingen,  sondern  nur,  damit  solche  Lnppen  sich  nicht  gleich 
anfangs  gar  zu  weit  zurückziehen  und  zu  .sehr  einschrumpfen. 

Die  Grnnulationsbihlnug  und  Kiterung  frf(dgt  in  der  Folge  im  Wesent- 
hchen  wie  bei  den  Wundi  n  mit  Suhstanzvcrliist .  nur  mit  dem  Untersehied, 
(las,««  dit'se  Entwickhing  langsamer,  iiud  laaii  konnte  sagen,  an  \itden  .Stellen  * 
i!nsi<  hrn-r  vor  sich  lit.  K.^  gelit  In'ilich  auch  bei  den  geRchnittcneu 
Wiuidcii  mit  Suh.stan/vriliist  zuwcih-n  eine  dflnne  ubtTtiiichlich«'  Schicht  der 
Gewebe  verloren,  wenn  sie  nicht  mehr  gfju"jg(Mid  ernährt  wird;  doch  dies 
ist  unbedeutend  zu  nennen  im  VerhftUnisa  zu  den  masseidiaften  Ablösungen 
von  G<;websfet/.en,  wie  sie  bei  den  getjuetschten  Wjinden  eintritt.  Vitde 
Tage,  oft  Wochen  lang  hangen  hier  zuweilen  die  Fetzen  von  nbirestorl)ener 
(nekrotischer)  Haut,  von  Fascien ,  Sehnen  an  den  Wuudränderu,  wälirend 
andere  Stellen  liereits  üppig  grannliren. 

Dieser  .Vblösungsprocess  der  todten  von  den  lebendigen  (lewebstlieilen 
erfolf^t  in  der  Weise,  dass  an  d<'r  Grenze  des  gesunden  (icwcbcs  von  die- 
sem au>  sich  eine  zur  Gramdatii  um  iitwieklung  führende  Zelleidjildnng  nnd 
< ielab.sbildnng  entfaltet;  es  enistehen  un  tler  Grenze  des  Gesunden  (Jranu- 
lationen,  ihre  übeHläche  verflüssigt  sich  zu  Eiter.  Mit  dieser  Vertiiissi 
J?'mg,  gew issernina.SMen  der  Anllösung  und  Sehmelzuiii;-  des  (iewebes,  muss 
dann  natürlich  die  Coiiilsion  d»'r  Theile  aufhören  nnd  die  todten  Fetzen,, 
die  bis  dahin  wegen  ihres  Faserzusanunenhangs  noch  mit  dein  Lebenden 
Id  Continuitiit  waren,  müssen  jetzt  abfallen. 

Ein  Theil  der  Wundobcrfliiche  bei  den  gequetschten  Wunden  wird 
nlso  fast  immer  brandig,  nekrotisch  (von  ^'txQÖg,  todt),  gangränös 
(von  ^  ydyyQatva,  dej*  heisttc  Brand,  yqalvM,  seriressen),  alles  dieselben 
Ausdrücke  für  Theile,  in  denen  Circulation  nnd  Innervation  aufgehört 
haben,  für  Theiie,  die  völlig  todt  sind.    Die  SteUe,  an  welcher  die  Ab« 
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lösung:  erfolgt,  bezeichnet  man  mit  dem  technischen  Ausdruck  als  Do- 
marcationslinie  des  Braiulijjon.  Diese  Ausdrücke,  die  sich  wesentlich 
auf  jeden  Brand  hezichen,  dürfen  Sie  sich  In'er  nur  vorläufig  merken. 
Ich  will  Ihnen  diesen  Ahstossunpsprocess  nekrotischer  Gewehe  durch  Eit»»- 
rung  noch  di'Utlicher  durch  eine  schenmtisclie  Zeichnung  zu  machen  suchen. 


Fig.  31. 


Abstosaungflprocesii  aUfj^ostorbfiicn  Bindegewebes  bei  QnotKcbwundcn.  Voiprösserung  300. 
Scheniatiftche   Tafelzeicbnung.    a.  zcrquctscbter  nekrotischer  Theil;   b.  U-bcndi^^cB  Gc- 

wel>c;  c.  Wundfläche. 

In  dem  gezeichneten  Stück  Biinlegewehe  sei  der  Wnndrand  e  so  durch 
die  Quet>3eliung  zerstört,  das»  die  Circulation  in  ihm  ntif  liört,  und  «  r  nicht 
mehr  ernölirt  wird;  das  Blut  ist  in  den  Cii'fässen  geronn«'n.  Jetzt  beginnt 
die  ganze  Ihnen  schon  hekannte  entzOndliche  Neubildung  an  dem  ftusser- 
sten  Ende  des  lebendigen  (jlewebes,  an  der  Grenze  zwischen  a  und  b,  hier 
ist  das  (ielasssystem  schlingcnfonnig  abgegrenzt;  dies««  Gefflss.schling»'n  er- 
weitem sich,  wachsen,  v«*rmehren  sich;  in  dem  Gewei)e  selbst  beginnt  die 
Zellenbildung,  wie.  wenn  hier  der  Wnndrand  wäre;  es  entsteht  die 
plastische  Infiltration,  entzündliche  Neubildung,  Granulationsgewebe;  dies 
verflOssigt  sich  an  der  Oberfläche,  also  dicht  am  abgestorbenen  Gewebe  zu 
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Eiter,  und  dann  ftUt  natfirlieli  der  nekrotische  Theil  ab,  weil  die  CoLärenz 
aSt  dem  lebenden  Gewebe  aufgebort  hat. 

Durch  einen  Entzündnngsprocoss  und  Eiterung  erfolgt  also  die  T^ösung 
der  brandigen  Fetzen.  Ist  das  todte  Gowebsstück  abgefnllen,  so  kommt 
die  darunter  liegende,  j»'tzt  eiterndo.  ttranulationstliuhe  sofort  zu  Tage,  da 
sie  ja  schon  fertig  ausgebildet  ist.  —  Was  Sie  liirr  am  Hiiiilt';j:owi'l»c  sofuMi, 
können  Sie  ohne  weiteres  auf  die  Cibrij^en  Gewebe,  den  KuocIh  u  nit  ht  aua- 
genonimcii,  iiiiertragcu.  — 

Man  kann  in  vielen  Ffillen  den  friselicn  Wundrändern  ansehen,  wie 
viel  von  ihnen  ungefähr  absterben  wird,  doeli  bei  weitein  nicht  immer,  mnl 
iiiemab  kann  mau  die  Grenze  des  Todten  gleich  Anfangs  bis  auf  Linien 
bestimmen. 

Die  völlig  zcrquetstlite  Haut  hat  meist  ein  dunkelblau  vioKitef«  An- 
sehen, und  ist  kalt  aii/urulil(!u;  in  andern  Fällen  siebt  man  anfangs  nichts 
an  ihr,  doch  in  weni<;en  Ta^^eii  ist  sie  Aveiss  ejitfärbf,  völlig  gcfnhllos, 
später  wird  sie  grau,  oder  wfiin  sie  gan/  auftrocknet,  gniuschwarz  oder 
braunschwarz.  Diese  \  i  rücliiedenen  Färlunigi-ii  hfmgen  liaii)it.aä(  blich  von 
der  AFonge  j^iMnimonen  Hhites  ab,  was  in  den  GeOis-seti  steckt,  oder  wegen 
theilweiser  Zerreissiing  derselben  in  das  Gewebe  selbst  iiifiltrirt  war.  Die 
^esnurlc  Haut  grenzt  sich  dagegen  durch  eine  rothc,  sich  difius  verlierende 
Linie  ah,  eine  Kolhun«jr,  die  ibren  (Iiiuid  iit  der  collatcralen  Firweiterung 
der  ('a]ällaron  tiiidel.  tliciU  auch  ciin;  !■  liictionserscheitinng  ist,  \\  ie  wir  dies 
Iniher  gennH-r  bes]iroelicn  liabcn ;  es  ist  die  schon  crwidinte  s.  <_'.  Rcaclions- 
rötlunig  um  <lie  \N'imd<!;  denn  die  lebende  WimdHäcdie  bj'giniit  ja  «tsi  da, 
wo  das  Dlnt  imcb  in  den  ('axillären  Hiesst.  Weit  weniger,  oft  gar  nicht, 
kann  man  bei  den  Muskeln,  Faseien  nnd  Selinen  ans  ihrem  Aussebvn  von 
Antang  an  hestinuuen,   wie  weit  sie  sich  ul>l<")sen  werden. 

Die  Zeit,  welche  vi'rtiicsst,  Iiis  sich  Todtes  von  l/chendem  demarkirt 
und  ablöst,  ist  bei  «len  versehieden«Mi  G<'weben  äusserst  verschieden.  Ks 
bangt  zuvörderst  ab  von  dem  GelTlssreicbthinn  der  Gewebe;  je  reiiher  ein 
Gewebe  ;\n  Capiilaren ,  Je  weicher  es  ist,  je  leichter  sich  die  Zellen  darin 
entvrickeln  können  und  je  reicber  es  seiner  Natur  nach  an  entwicklungs- 
ftbigeu  Zellen  ist,  um  so  rascher  wird  die  Granulationebildtnig  und  die 
Ablösung  des  Xeknifischen  erfolgen.  Alle  diese  Bedingungen  treffen  am 
besten  l)ei  dem  l'nterhautzellgewöbe  und  den  Muskeln  zu ,  am  wenigsten 
bei  Sehtien  un<l  Fascien,  die  Cutis  steht  in  dieser  Beziehung  in  der  Mitte. 
Am  ungutistigsten  sind  die  Bedingangen'  für  den  Knochen;  hier  erfollgt 
daher  die  Trennong  von  abgestorbenem  und  lobendem  Knochen  am  lang- 
samsten, wovon  später.  ~  Der  Nervenreicbtham  scheint  bei  diesen  Pro- 
cessen wenig  in  Betracht  au  kommen. 
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Doch  68  ^ebt  noch  eioe  Menge  anderer  BmfltiMe,  welche  die  rasche 
AblSanng  der  todten  Hiefle  hmdern,  oder  was  dasselbe  ist,  der  QzaDoIa- 
tions-  nnd  Eäterbildmig  hemmend  in  den  Weg  treten.  So  je.  B.  dne  an> 
daoernde  Einwirkung  von  Kftlte  anf  die  Wunde,  vne  wir  de  dnrch  Anf- 
Ifgen  von  Eisblasen  eraielen  können.  Die  Geisse  werden  dureh  dBe  KUte 
in  ContracUoD  gehalten,  die  Zellentwicklung  gelit  nnter  EinwirkoQg  der 
niederen  Temperatur  äusserst  langsam  vor  sich.  Umgekehrt  wirkt  die  B»> 
handlang  mit  continuirltcher  hoher  Wlirine,  wie  wir  sie  dnrdi  Auflegen  von 
Kataplasmen  errdchen  könnm;  bierdurcb  erhtihen  wir  die  Fluxion  in  den 
Oapillaren,  und  iwingen  de  aar  Erwdterung,  wie  Sie  ddi  Iddit  an  der 
BOthe  Überzeugen  können,  die  Sie  auch  auf  der  gesunden  Haut  erdden,  wenn 
Sie  dn  heisses  Kataplasma  darauf  legen.  Nicht  allein  dadurch,  sondern 
auch  dnrch  die  directe  Einwiikuui;  der  W&riiie  auf  das  Gewebe  erfolgt 
fino.  reichUcliero  Zcllcnhildun;^.  —  Ft-nuT  wirkt,  wenn  auch  in  gerin- 
gerem Grade,  der  AhsclduHS  der  Wunde  von  der  Luit  \  crringerud ,  die 
ICxposiliuii  au  der  Luft,  zuweilen  wenigstens,  liei'tig  bteigernd  auf  die 
Eiteruiifj^  ein. 

Völlig  im  Voraus  imln'rt  riu-nliur  ist  der  EinHuss  der  Gesanimtconsti- 
ttitiou  des  betrofienen  lmli\ iduuni«  aut  die  erwälmten  localen  Processe;  im 
All^'inicinen  kann  man  zwar  sagen,  dahs  diesidben  energischer  auiireten 
bei  kräftigen,  starken,  jiig«ndlieln'n  Individuen,  mSssiger  und  scblaflcr  bei 
schwachen  Individuen,  doch  täuscht  man  sicli  darin  oft  ijeimg. 

Aus  dem  bisher  Gi  sagten  werden  Sie  Rehen  entnehmen  kennen,  dass 
die  gi'([uetKchtun  Wunden  viel  länger  zur  Heilung  brauchen,  als  die  meisten 
einfacii  geschnittenen;  aueh  wird  Ihnen  klar  hcin ,  diss  es  Verhältnisse 
geben  kann,  unter  denen  die  Amputation  drs  Gliedes  noth wendig  ist,  weil 
alle  Weichflieile  der  Extremiiat  völlig  zornialmt  und  zerrissen  sind.  Es 
giebt  Fälle,  wo  die  W^eichtheile  so  völlig  vom  Knueheu  gerissen  sind,  dass 
diese  nur  allein  noch  vorhanden  sind,  so  dass  einerseits  keine  Benarbung 
erfolgen  wird,  atidrerseits  die  Extri  iniiät,  falls  wirklich  Heilung  nach  vielen 
Monaten  oder  . Fahren  erfolgte,  ein  gaii/,  nid)rauchl)arer  Theil  des  Körpers 
sein  würde,  und  man  deshalb  besser  thut,  ihn  gleicli  zu  entfernen.  Doch 
aueh  die  alleinige  vollständige  Abreissung  der  Haut  von  dem  grössten 
Theil  einer  Extremität  kann  unter  Umständen,  wenn  auch  selten,  V«rau« 
lassnng  zur  Amputation  geben,  so  in  folgendem  Fall:  ein  etwa  lOjfihrigee 
Mädchen  gerieth  mit  der  rechten  Hand  zwischen  zwei  Walsen  einer  Spinn« 
mnschine,  sie  zog  den  Arm  stark  zurück,  damit  derselbe  nicht  ganz  zwisdien  die 
VValzen  gezerrt  würde.  Die  Hand  kam  wieder  cum  Vorschein,  doch  die  ganze 
Haut  vom  Handgelenk  an  bis  zu  den  Fingcrspitxen  blieb  swischen  den 
Waken;  die  Haut  war  am  Handgelenk  rund  hemm  gcri.ssen  tmd  nun  wie 
dn  Handschuh  von  der  Hand  abgeaogen.    Als  die  Patientin  in  das  Spital 
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gebracht  wurde,  sah  die  verletzte  Hand  wie  ein  aaatomisehes  Präparat 
aus;  man  sah  die  Sehnen  in  ihren  Scheiden  bei  den  Flexioifs-  und  Exten« 
sionshew^nngen,  die  unbehindert  ausgeführt  werden  konnten,  spielen;  kein 
Gelenk  war  eröffnet,  kein  Knochen  gebrochen;  was  sollte  hier  geschehen? 
£ine  ziemlich  grosse  Erfahrung  über  diese  Maschinenverletzungen  hat  mir 
geseigt,  dass  Finger,  die  gane  vollständig  von  Haut  entbI(Sast  sind,  immer 
gangrilnus  werden;  es  wftre  nun  tan  völlig  wunder  Handstnmpf  flbrig  ge- 
blieben, der  im  gOnstigsten  Falle  einen  unbeweglichen,  benarbten  Klumpen 
dargestellt  hätte;  ob  wirklidi  dauernde  solide  Narbenbildung  eingetreten 
wäre,  war  xweifelhaft;  viele  Monate  wfiren  darQber  hingegangen,  um  dn 
so  zweifelhaftes  Resultat  anzustreben;  unter  solchen  Umständen  war  es 
bessor,  die  Amputation  dicht  oberhalb  des  Handgelenkes  zu  machen;  dies 
geschah  und  nach  4  Wochen  kehrte  die  Patientin  in  ihre  Heimath  znrClck; 
der  Fabrikherr  Hess  der  Verletzten  eine  kflnstliehe  Hand  mit  einfachem 
Mechanismus  machen,  um  den  erlittenen  Schaden  auszugleichen,  so  weit 
es  möglich  war. 

Solche  Fälle  sind  zum  Glück  nicht  häufig;  Im  ähnlichen  Verletzungen 
«nzelner  Finger  Oberlässt  man  die  Abstossung  meist  der  Katur,  wobei 
eben  nicht  mehr  verloren  geht,  als  wirklich  lebensnnfiUiig  ist;  denn  im 
Allgemeinen  mnss  der  Grundsatz  ftir  die  Verstflmmdungen  an  der  Hand 
festgehalten  werden,  dass  jede  Linie  mehr  oder  weniger  von  grosser  Wich- 
tigkeit ist,  dass  zumal  einzelne  Finger,  vor  allen  der  Daumen,  wenn  irgend 
möglich  erhalten  werden  sollen,  da  solche  Finger,  wenn  sie  nur  einiger» 
maassen  functtonsfähig  sind,  ftkr  alle  Fälle  mehr  Air  den  Gebrauch  leisten, 
als  die  bestgearbeitete  künstlidie  Hand;  ftlr  den  Fuss  und  die  unteren 
Extremitäten  kommen  andere  Kticksichten  in  Frage,  wovon  wir  zu  sprechen 
haben,  wenn  wir  nuf  die  complicirtcn  KnoelicnbrQchc  kommen. 

Wären  doch  diese,  wenn  auch  traarigen  Verstflmmclnngcn  and  die 
Hngsame  IL'ilung  die  einzigen  Sorgrn,  die  wir  um  unseie  Kranken  mit 
Quetschwunden  haben!  T^eider  «jiebt  es  nocli  eine  ganze  K»'ihc  örth'cher  und 
allgemeiner  Coinplicilionen  hri  den  (,)ni  (.-elnvnnden ,  die  das  Leben  direct 
oder  indirret  gefährden I  Wir  wiillen  znnaehbt  von  den  verwiegend  ört- 
lichen Cnmplicatlonen  reden;  für  die  mehr  allgi^nieinen .  die  „aecidentellen 
Wundkrankhoiten**.  Iti'h.thi  n  wir  uns  ein  besonderes  Cupitel  für  später  ulVen. 

Kine  bedeutemU'  Gefahr  k;m)i  daraus  erwachsen,  dus;^  dio  auf  der 
Wunde  sicli  zersetzenden  f'auh  n(hin  (Je\v«d)e  aiisteekend  anf  die  gesunden 
Thcile  wirken.  Fauhgc  StofTt:  wirken  als  FermcnS  korper  auf  andere 
organische  Verbintlungeu ,  zumal  auf  Fliissi^ki  itm  ,  die  solche  enthal- 
ten; sie  leiten  eine  weiter  gebejub«  Zer^i-t/nng  ein.  Man  darf  .sich  wun- 
dern, dass  eine  derartig  uusj^cthdinte  Fiiuhus.H  der  \erletzfcn.  wenn  auch 
nicht  völlig  eitr.dti  ten  Theile  nicht  noch  viel  öller  vorkommt,  als  es  wirk- 
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lieh  gescliieht.  Tti  den  inoist»'ii  Füllen  aber  erfolgt  die  ZcUeutbätigkcit  an 
der  Orenze  der  lebenden  Gewebe  so  schnell,  dass  durch  sie  bald  eine  Art 
von  lebendififcm  Wall  gep^en  die  Aussenseiten  gebildet  wird;  diese  Neu- 
bildung lasi-t  keine  fauligen  Stoffe  durch,  besonders  ist  die  einmal  gebil- 
dete Graniilationt.|l;iebe  ausserordenllicb  resistent  gegen  snlcbe  Kinilfisse. 
Es  ist  in  vielen  Gegenden  im  Volk  gebniiiclilieli ,  Geschwür"  mit  Kuh- 
mist, mit  Fonientationen  des  eigenen  Ilarus  n.  s.  w.  zu  bedecken; 
nie  entsteht  dadiiiLh  ausgedelnite  FänbnNS  auf  granulirenden  Wunden. 
Bringen  Sie  aber  diese  Substanzen  auf  eine  frische  Wunde,  so  wird  die- 
selbe in  den  meij«tcn  Fällen  brandig  werden  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe, 
in  welcher  dann  eine  energiselit;  Zelleiil  ildiuiL'  der  Fäulniss  »'ntgegentritt. 
Am  auffallendfiten  ist  dies  zum  iieispie!  beim  Steinschnitt,  wenn  Sie,  um 
einen  Stein  zu  entfernen,  die  Harnblase  eröffnen,  sei  es  durch  den  Seiten- 
Schnitt  vom  Perinünm  aus,  sei  C8  von  oben  her  durch  den  hohen  Schnitt, 
so  wird  natürlich  der  Urin  direct  ans  der  Blase  durch  die  gemachte 
Oeffming  auaflieasen,  die  ganze  Wundobertläche  wird  fast  regelmässig  gangränös, 
doch  nur  bis  zu  einer  gttingen  Tiefe  von  etwa  )^ —  1  Linie;  nacli  6  bis 
8  Tagen  lOsen  sich  die  weissen  brandigen  Fetzen  spontan  ab,  darunter 
encbttnt  eine  kräftige  gut  eiternde  Granulation,  obgleich  der  Urin  wie 
früher  ausfliesst;  die  Wunde  zieht  aich  zusammen  und  heilt  in  den  meisten 
iTfillea  in  4 — 6  Wochen  ganz  zu.  Würde  der  Urin  nicht  abfiiessen,  son- 
dern immer  tiefer  und  tiefer  in  das  Zellgewebe  geprcsst  werden,  wie  dies 
bei  der  s.  g.  Urinintiltration  der  Fall  ist,  wenn  nämlich  die  Blase  oder 
die  Harnröhre  plötzlich  ein  Loch  bokopmen,  ohne  dass  die  Haut  zugleich 
▼erletzt  ist,  so  wird  Alles  gangrfCnös,  was  mit  dem  Urin  in  Berührung 
kommt.  Vergleichen  Sie  hiermit  den  Znstand  von  gequetschten  Wunden, 
anf  denen  Gewebsfetzen  faulen,  so  bildet  dies  eine  Analogie  zu  den  Vei> 
bültiuasen  beim  Steinschnitt;  die  Janche  fliegst  vom  Grewebe  ab,  es  wird 
daher  die  Gängrftn  nnr  bis  m  euier  gewissen  Tiefs  Tordringen.  Aodi  dies 
ist  nidit  immer  der  Fall«  weil  die  Fänliiiss  an  den  meisten  lange  an  den 
Wanden  hingenden  Gewebsfetsen,  wie  an  Sehnen,  Fkaden,  CotSs,  verniöge 
der  natflriichen  Trockenheit  dieser  Gebilde  erst  spfit  und  langsam  aofiiitt^ 
sa  euer  Zeit,  wo  das  gesunde  Gewebe  bereits  durch  Zelieninfiltralion  nnd 
Grsnulfition  abgegrenst  ist.  Die  Ursache,  dass  faulige  Substanzen  auf 
frische  Wunden  so  schftdlich,  auf  grannUrende  Wunden  fiist  gar  nieht  ein- 
wirken, suche  ich  darin,  dass  dieselben  hauptsftchlich  durch  die  Lymph- 
gefftsse  resorbirt  werden.  Spritzen  Sie  ein«n  Hund  eme  Braehme 
fiMÜger  FlCksrigkeit  in  das  Unterhautzellgewebe,  so  wird  heftige  Entzün- 
dung, Fieber  und  SepticJtmie  die  Folge  sein.  Habe«  Sie  b«  einem  Hunde 
eine  groese  GranulationsfiXche  und  Terbinden  diese  tXglich  mit  in  Jauche 
getrffnkter  Chaipte,  so  wird  dies  gar  keine  merklichen  Folgen  haben.  An 
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der  Grense  der  entsündUchen  Neubildung  sind  die  Lyiiiplip;cfassc  geschlos- 
aen;  an  der  Gruralationsobefflitehe  tänä  keine  offenoi  Lyinphgelässe,  daher 
erfolgt  von  hier  ans  keine  Resorption.  Es  Ittsst  tuch  hieraas  Tielleicbt  nodi 
weiter  sdiliessen,  dass  der  faulige  fernieatirende  Stoff  nidit  in  Losung  vor- 
handen ist,  nnd  daher  die  Cafnllaren  nicht  passirm  kann,  sondern  dass  es 
ein  an  feine  Molecale  gebundener  Stoff  ist. 

Je  mehr  die  Gevebe  von  FlOssigkeit  durcbtritnkt  sind,  um  so  mehr 
sind  sie  sur  Fitnlniss  disponirt  Die  Ffille  also,  in  welchen  nach  Quet- 
lebangMi  starke  OdematSse  Anschwellungen  auftreten,  sind  die  bedenklicheren 
in  dieser  Beziehung;  ein  solches  Oedem  aber  entstellt  gar  leicht,  weil  der 
Venenkrcislauf  durch  ausgedehnte  Zerreissungen  und  Zerquetscliungen  der 
Gefässc  gehemmt  wird,  und  srwar  oft  in  einer  Ausdehnung,  welche  die  der 
Wunde  weit  tiberschreitet.  Denken  Sic  sicli,  ein  Vorderarm  gerftth  unter 
einen  viele  Centner  schworen  Stein,  so  ist  vielhiclit  eine  nur  kleine  Haut- 
wiuidc  da,  doch  ansgedclmtc  Zernialmung  der  Muskeln,  Quetschung  von 
Sehnen  und  Fa.^cicii  am  iranzcn  Vorderarm,  nuctsdiung  und  Zorrcissung 
der  meisten  Vtiu.'n;  eint;  starke  ödcniatose  Anschwellung  wird  ilie  rasche 
Folge  sein,  da  das  Blut,  von  der  Arterie  in  die  Capillarcn  mit  vermehrter 
Energie  getriLlion.  nicht  auf  dem  gewohnten  "Wege  durch  die  Venen  zurück 
kann,  und  «mnit  das  Serum  »lurch  die  Cai»illarwamlungcn  in  die  Gewebe 
nnstritt.  Welcli'  ein  Tnuiuh  im  Kreislauf,  iu  der  ganzen  Ernrdirung!  Bald 
uiuss  CS  sicli  zi'igcJi,  wo  das  Blut  Oberhaupt  nach  circuiircn  kann,  nnd  wo 
nicht;  an  der  Wunde  beginnt  zuniicLst  unter  dem  Einfluss  der  Luit  eine 
Zersetzung  der  h'bcnsunf^ihigen  Tlielle,  setzt  sieli  fort  auf  die  staguirenden 
Säfte,  und  im  unglücklichen  Fall  greift  dieselbe  iinnier  weiter  um  sich,  die 
ganze  KxtreniiUit  bis  zur  Sdmlter  schwillt  liirelitt  rlicli  an,  die  TIant  wird 
glänzend  rnth,  gespainit,  schuierzhaft,  bedeckt  sich  mit  Blasen,  denn  auch 
unter  der  p]]»i(leriiiis  tritt  Serum  aus  den  Capillaigetii'^sen  der  Haut.  Alle 
diese  Erscheinungen  pfl»';.'en  etwa  am  dritten  'J  age  nach  der  Verletzimg  oft 
mit  furchtbarer  llapiditfit  aufzutreten.  Die  ganze  Extremität  kann  brandig 
werden;  in  anderen  Fällen  sterben  nur  die  Fa:«eieti,  Sehnen  und  Tlicile  der 
Haut  ab,  es  erfolgt  eine  plastische  Infiltration  des  gesammten  Bindegewebes 
der  Extremitftt  (des  UntcrhautitellgeAvebos ,  des  Perimysium,  Neurilem,  der 
GeRissscheiden,  de»  Periosts  n.  8.  w.),  die  zur  Eiterung  führt;  gegen  den 
6.  bis  8.  Tag  kann  die  ganae  Extremität  völlig  von  Eiter  und  Jauche 
infiltrirt  sein.  —  Es  w.lre  in  solchen  Fallen  IIk  orctiseh  eine  Heilung  denk- 
bar, d.  h.  man  könnte  sich  vorstellen,  dass  bei  gehörig  angelegten  llaut- 
öflfnungen  der  Eiter  und  die  abgestorbenen  Gewebe  sich  entleeren  könnten, 
doch  dies  ist  selten  so  in  der  Praxis;  besteht  der  geschil  !«  rte  Zustand  in 
der  genannten  Ausdehnung,  so  kann  meist  nur  scldctunige  Amputation  den 
Kranken  retten  nnd  aach  diese  nicht  immer.   Man  kann  diese  Art  der 
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Infiltration  als  jtraclrigHwrOse  beseichnen;  indeas  ist  daftlr  in  neq^r  Zeit 
dio  BezeichnuDg  nAcat-pondentes  Oedem"  von  Pirogoff,  einem  auegesdcli- 
neten  ntssiBc^en  Chirurgen,  eingef&hrt,  und  Sie  mögen  dieselbe  immerbin 
gebraachcn,  wenn  auch  in  den  Worten  «Oedem**  und  npnnilent*'  ein  Wider- 
sprach liegt,  and  diese  Infiltration  anfangs  grade  durch  ihre  Disposition  rar 
Zersetzung,  weniger  aar  Eiterong,  eigendifimlich  ist.  Es  ist  eine  durch 
locale  septische  Infection  «rseagte  Entsfindnng,  deren  Frodncte  wiedeir  «ne 
grosse  Neigung  zur  Zersetsnng  haben,  die  schliesslich  aber  ra  MUgedebnter 
Eiterung  und  Gewebsnekrose  ffihrt,  falls  das  IndiVidnom  die  Blntinfeetion, 
welche  dab^  nie  ausbleibt,  übersteht.  Je  firHber  sich  soldie  Processe  be- 
grenzen, um  so  bessei^  ist  die  Prognose,  mit  der  Progression  der  Örtlichen 
Erscheinungen  steigert  sich  die  Todesgefahr  des  Verletzten. - 

Noch  einmal  müssen  wir  jetzt  bei  der  Abstossimg  abgestorbener  Ge- 
webstheile  aaf  die  Arterien  zurückkommen.  IBb  kann  sich  ereigi)en,  dass 
eine  Arterie  gequetscht  wird,  so  dass  sie  in  ihrer  Continuität  nicht  gerade 
getrfmnt  wird,  und  das  Blut  in  ilirem  Lumen  weiter  fliesst,  doch  aber  ein 
Theil  der  GefKsswandung  lebensunflihfg  wird  und  sieh  am  6.  bb  9.  Tage, 
auch  wohl  noch  spftter  loslöst.  So  wie  dies  geschieht,  wird  sofort  eine  der 
Grösse  der  Arterien  entsprechende  Blutung  erfolgen.    Diese  in  der  Begel 

.  plotxlich  auftretenden  spfttenm  Nachblutungen  sind  ftusserst  gefthrlich,  weil 
ne  den  Kranken  unTermuthet,  zuweilen  im  Schlaf  treffen,  und  nicht  selten 
erst  bemerkt  werden,  wenn  bereits  viel  Blut  geflossen  ist.  Ausser  auf  die 
erwähnte  Weise  kann  eine  spite  arterielle  Nachblutung  auch  noch  erfolgen 
durch  zu  frUhzeitii^os  Durchschneiden  der  Ligatur,  dnrdi  Vereiterung  des 
Tlirombus  oder  der  Arterienwand;  einen  Fall  letzterer  Art  Jbeobaditete'  ich 
noch  in  dör  dritten  Woche  nach  einer  grossen  Operation  in  der  unmittel- 
baren  Nfijie  der  Art  femoralis,  wobei  die  Arterie  jedoch  nicht  Terietzt 
wurde.  Die  Bintnng  trat  bei  dem  Patienten  in  der  Nacht  auf;  da  die 
Wunile  durcliaus  gut  aussali,  der  Patient  schon  lange  die  ganze  Nadit 
hindurch  geschlafen  liatto,  und  wir  noch  Tags  zuvor  besprochen  hatten, 
dass  er  aju  nächsten  Tagt»  aufstehen  könne,  war  keine  Wärterin  in  dem 
Privatzimmer  des  Kranken:  er  envarhtc  mitten  in  der  Nacht,  am  22.  Tage 
nucli  der  Operation,  fand  sieli  im  Hhite  schwimmend,  klingelte  sofort  nach 
der  Wärterin;  diese  hohe  aui^enblickliLli  den  Assistenzarzt  der  Ahtheihing, 
weh'lier  den  Kranken  iiih.ss  srhou  bewu-^stlos  fand;  er  comprimirte  sofort 
die  Arterie  in  (h'r  Wunde  luid    es    geschah,    wiihrend    ich   gcludt  wurde, 

.Alles,  nni  den  Kranken  /.u  b(  leiten:  ich  fand  denselben  pulslos,  bewnsstlos, 
ducli  atliiin  nd,  auch  der  Herzschlag  war  noch  deutlieh  zu  hüreii;  wülinnd 
ieii  mich  anschiektc,  die  Art.  fen)orali8  zu  unterbiiulen ,  ver>ehied  der 
Kranke;  er  hatte  sieh  verl)lutet.  l'-in  sehr  trauriger  Fall!  ein  sonst  kräf- 
tiger, geäundcr  Mann,  in  der  liiüthc  seiner  Jahre,  kurz  vor  der  Geuesuag, 
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mosste  auf  diese  elencle  Weise  eein  Leben  enden!  Micli  hak  eelten  ein 
Fall  80  depränirt!  und  doch  konnte  Ni«nand  ein  Vomnrf  gümaeht  wwden, 
die  VerlifiKnisse  waren  znföllig  noch  sdir  günstig  gewesen;  cUe  Wftrterin 
war  wachend  gerade  im  Nebenrimmer,  der  Arat  nur  eine  Treppe  tiefer 
in  demselben  Hanse  nnd  in  kanm  3-^4  Minuten  bd  dem*  Patienten;  doch 
die  Blutung  musate  schon  bestanden  haben,  che  der  Patient  erwachte,  erst 
dnrcb  die  N&sse,  die  er  im  Bette  iftlhlte,  war  er  erwacht.  Bei  der  Sectiou 
fand  sich  eine  kleine  Stello  der  Art.  femoralis  vereitert  und  perforirt.  — 
Zum  Glück  ißt  es  nicht  immer  eine  Femoralis,  die  blutet,  uiuh  kommen 
die  Blntun«r»'n  nicht  immer  gleich  so  toll,  nicht  iniuier  in  der  Xaclit;  wir 
dürfen  uns  dulier  nicht  durch  einen  sulchen  seltenen  P'all  die  Freude  au 
tfnserer  Kunst  verkümmern  lassen.  —  15ei  allen  den  genannten  arteriellen 
Nachblutungen  ist  sofortige  Conipression  das  erste  Mittel;  jeder  Wfirter 
und  jede  Wärterin  sollte  die  j\j;terienstämme  der  Extremitäten  zu  com- 
primiren  verstehen ;  diese  Leute  verlieren  jedoch  leicht  den  Kupf,  wie  im 
obigen  Fall  und  lauleii  sell»st  in  der  ersten  Aii;:;st  zum  Arzt,  anstatt  einen 
Anderen  zu  schicken.  Die  Conipression  ist  hier  nur  ein  palliatives  Mittel; 
es  kann  sein,  dass  die  Blutunp  danach  steht,  es  kann  sein,  dass  Sie  mit 
Hfdfe  von  Stypticis  die  lilutunL:  /.uiiadist  stillen;  ist  sie  aber  bedeu- 
tend, so  rathe  ich  Ihnen  dringend,  sofort  die  Unterbindung 
der  betreffenden  Artcrienstiinnue  in  loco  eleotionis  zu  machen; 
dfnn  dies  ist  das  einzige  sichere  IMittel,  Sie  mijsscn  um  so  eher  dazu 
schreiten,  wenn  der  l'atient  schon  erschuplt  ist;  bedenken  8ie,  dass  eine 
zweite,  eine  dritte  solche  Blutung  gewiss  den  Tod  herbcituhren  wird. 
Darinn  sollen  Sie  in  den  Operationscursen  vor  allen  anderen  Operationen 
die  Arterienunterhindungen  üben,  damit  Sie  dieselben  so  sicher  tinden,  dass 
Sie  diese  Oper.%tion  halb  im  Schlaf  machen  können.  Grade  in  diesen  Ffd- 
len  wird  viel  gefehlt  mit  unnöthiger  Zeitveröchwenduug  durch  Styptica,  die 
meist  nur  palUativ  oder  gar  nicht  wirken;  eine  Arterienunterbindung  ist  für 
deiyenigen,  der  seine  Anatomie  im  Kopfe  hat  und  seine  Zeit  gut  in  den 
Operatlonseur.scn  benutzt  hat,  eine  Kh  iHi<:keit!  .Anatomie!  meine  Uerreul 
Anatomie!  und  wieder  Anatomie!  Kia  Menschenleben  hängt  oft  an  der 
Sicherheit  Ihrer  Kenntnisse  in  dieser  Wissenschaft. 

Da  wir  nun  doch  von  Nachblutungen  reden,  so  wollen  wir  auch  gleich 
hier  die  parenchymatösen  Nachblutungen  erwfthnen.  Das  Blut  quillt 
ans  den  Granulationen  wie  aus  einem  Schwamm;  nirgends  sielif  man  ein 
blutendes,  spritzendes  Gefass,  ilie  ganze  Fläche  blut<'t,  zumal  bei  dem 
jedesmaligen  Wechsel  des  Verbandes.  Dies  kann  verchieilene  T^rsachen* 
haben;  eine  grosso  Brflchigkeit ,  eine  leichte  Zerstörbarkcit  der  C'ranul.a- 
donen,  also  mangelhafte  Organiisation  derselben  kann  daran  Schuld  sein, 
nnd  diese  mangelhafte  Oiganisation  der  GrannlaUonen  kann  wiederum  ihre 
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Grondamdie  in  einer  allgeinemen  Krankheit  de«  geflammten  Oiganimnu« 
Imben  (Blnterkrankheit,  septische,  pySmische  Infection).  Doch  auch  looale 
GrOnde  nm  die  Wnnde  heram  sind  denkbar,  z,  B.  wenn  sieh  naefa  und 
nach  aasgedehnte  Blutgerinnnngen  in  den  umliegenden  Venen  bildeten, 
würde  die  Circnlation  in  den  Grannlationsgeftssen  so  beeinträchtigt  werden, 
der  Blutdmck  so  annehmen,  daas  nicht  allein  Serum  aus  denselben  aa»> 
treten  könnte,  sondern  auch  GefiKssruptnren  entstehen  wOrden;  ich  habe 
freilich  bis  jetst  keine  Gelegenheit  gehabt,  dies  durch  Sectionen  bestitigt 
SU  finden,  doch  habe  ich  überhaupt  erat  sehr  selten  solche  parenchyma- 
tSse  Nachblutungen  gesehen.  Die  leiste  Erklftrnng  klmgt  sehr  ptansibel; 
sie  stammt,  so  viel  ich  weiss,  ^on  Stromeyer,  er  nennt  solche  Blutungen 
„bimostatische**.  Je  nach  den  Ursachen  kann  es  schwieriger  und  Idditer 
sein«  solche  Blutungen  zu  stillen;  in  den  meisten  Fällen  werden  Eis,  Com- 
pression,  Styptica  hier  am  Platae  seiui  in  bedeutenderen  Fällen  anch  die 
Unterbindung  des  Arterienstammes,  wenngleich  diese  suweilen  im  Stidi 
gelassen  hat.  I^e  Art  von  Blutungen  tritt  meist  bei  sehr  herunter- 
gekommenen, durch  Eitenrog  und  Fieber  erschöpften  Individuen  auf,  und 
ist  daher  oft  yon  schlimmer  Bedeutung  filr  den  allgemeinen  Zustand  des* 
Kranken. 


Vorlesung  13. 

Propros^iivc  EiUruiigcu  von  Quetschwunden  ausgcht-nd.  —  Secundärc  Entzfindtingen  d«T 
Wunden i  ihre  Ursachen;  locale  Infecdon.  —  Fubrilo  Kt-nction  bei  Quetschwundeu, 
Nachfteber,  Eiterflelwr,  FieberfroBt,  aeine  Unaeheo.  Behandlung  d«r  Qnetadhwnnd«n: 
Immeniiont  EiiblaMn,  Irrigation,  Kritik  dieser  Bebandlungsnethoden.  —  LicisioDen, 
GegonCfftaungen.  Drainage.  KjitajlasnHMi.  —  Propbylaxk  gegen  die  gfcundUrcn  Tnt- 
zündungcn.  —  Inncrliclu-  Bihiindhing  Schwervorwiindetor.  Chinin.  Opium.  —  Kisis- 
wundeo,  sabcutane  Zcrrcii^sung  von  Muskeln  und  Sdmon,  Ansrcissungcn  von  Muskeln 

und  Sehnen,  Auärciüäungen  von  (iliedmaaiiäcn. 

Die  Granulatiousfläcbe,  welche  sieh  iu  einer  gequetschten  Wunde  aus- 
bildet, ist  meist  sehr  unrc;^ehnässig  geformt,  und  bildet  nicht  holten  virle 
Ecken  und  Tahchiii;  die  Qiu  tschwuntic  gerath  uiclit  allein  an  ihrer  Oher- 
lläclio  in  Eiterung,  sondern  auch  die  uraliegenden ,  unter  der  unverletzten 
Haut  liegenden  ge(|uetscliten  Theile;  diellaut  in  der  rin^reliung  der  Wunde 
wird  sich  also  oft  \ou  Kiter  untcrniinirt  zeigen:  '/wi^elicn  die  Muskeln,  tlio 
Knochen  euUaugf  iu  die  •SehncnBcIieiden  verbreitet  sich  manchmal  upvcr- 
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rnnthet  die  EnteOndang  und  Eiterung,  weil  sneh  diese  Tli«Ie  durch  die 
VerietsuBg  betroffen  waren.  Der  einmel  angeregte  Entsflndungsproeeie 
kriecht  «neb  wohl  weiter  in  der  Continoitftt  der  TheOe,  beeonders  in  den 
Sehnenseheiden  tmd  im  Zellgewebe,  neue  Eiierheerde  zeigen  sich  beld  hier 
bald  dort  in  der  Hefe;  der  verletste  Theil  bleibt  geschwollen,  tfdematös, 
die  Granulationen  sind  auf  der  Oberflfiche  sdiuierig  gelb ,  gequollen, 
schwammig;  wo  man  in  der  Nfthe  der  Wnnde  drQckt,  flieest  Eiter  ans 
kleinen  oder  grosseren  Oeftnuigcu,  die  sieh  s|iontan  gebfldet  haben,  mühsam 
MU,  nnd  dieser  Eiter,  der  In  der  Ti^e  stagnirt,  ist  nicht  selten  dünn, 
flbelrieefaeild.  Dauert  dieser  Proeeee  lange,  so  wird  der  Kranke  elender 
nnd  schwftcher,  er  fiebert  leblmlt  und  dauernd;  eine  anfangs  vielleicht  un- 
bedeutend erschduende  Wnnde,  etwa  in  der  Nähe  der  Hand,  hat  eine  er- 
schreckend wdte  Ausdehnung  genommen,  und  einen  schweren  .Ml^amein- 
znstand  herbeigeführt.  Zumal  sind  es,  wie  schon  bemerkt,  die  Sehnen- 
scheiden in  der  Kähe  von  Hand  nnd  Fuss,  wo  gern  so  heiniliclie,  tiefe 
Eiterungen  weiter  und  weiter  um  sich  greifen  und  von  denen  aus  sich  die 
Entzündung  auch  wohl  auf  Hand-  und  Fns-u'*  Ii  tik  ausbrcltcii  kann,  ebenso 
wie  auch  nnigokehrt  Gelenkentzündungen  an  tlen  Extremitäten  leicht  auf 
die  Sehnenscheiden  überspringen.  Diese  Zustündi!  können  eine  sehr  bedenk- 
liche Wendung  nelinien,  und  Sie  miissen  dabei  sehr  auf  der  Hut  sein. 
Durch  die  dauernde  Eiterinfection,  .sowie  durch  den  ta^^dichen  Eiterverlust 
k«)nnen  auch  die  kräftigsten  Menschen  in  wenigen  Wodien  furchtbar  ab- 
magern und  unter  Ers^cheinungeti  von  l'ebrilcm  Marasmus  sterben. 

Wir  kennen  nun  zwei  EntzQndungsformen ,  welche  zu  den  Quetsch- 
wunden hinzukommen  küinnien:  1)  die  rapid  progressiv  sejttihche  Entzün- 
dung, welche  im  Laufe  der  ertöten  3  —  4  Tage  (selten  vor  24  Stunden 
nach  der  Verletzung,  und  ebenso  selten  nach  dem  4.  Tage)  in  der  L>n- 
gel>M?i<r  der  Wunde  auftritt,  und  welche  durch  locah;  Infection  von  Hewehfl- 
theilen  bcdinfrt  ist,  die  an  der  Wunde  faulen;  2)  die  langsamer  progressive 
eitrige  Entzütuiiuig,  welche  zumal  bei  Ilaiul-  und  Fnsswunden  gleich  im 
Anschluss  an  die  loeale  Reaction  nach  der  Verletzung  sich  ausbildet. 

Hieruiit  ist  min  leider  die  Gefahr  noch  nicht  vorüber;  auch  wenn  die 
Wunde  sich  bereits  in  vollkoinnieu  nonnnleni  Zustande  befindet,  wenn  der 
Entziiriilun^'s])roce,ss  sicli  hegren/t  hat,  die  Wnnde  bereits  anfangt  sich  zu 
benarben,  kann  neu«?  Entzündunjr  mit  schweren  Fol<.'ei)  auftreten.  Diese 
spfiter  iiH'lire  Wochen  nach  der  Verletzung,  zuweilen  s<i  unvernmthet  wie  ein 
Blitz  aus  heiterer  Lutt  auftretenden  secund.-iren  ])rogreHsiven  Entzün- 
dungen in  und  an  e  i  t  e  rn  d  e  n  W  u  n  d  on  sind  von  groi<ser  Wiclitigkeit,  und 
oft  von  sehr  grosser  (Jcfalir;  sie  Indien  fast  immer  den  eitrigen  Cluirakter,  und 
k'^nnen  ebenso  häufig  wie  die  primären  progressiven  Eiterungen  durcii  sehr  intensive 
phlogistische  eitrige  Allgemeininfection  tüdtlich  werden,  in  manchen  Füllen  auch 
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cngldcb  durch  die  Gefahr  der  Localitftt;  so  besonders  bei  Kopfwunden. 
Diese  FAlle- haben  etwas  so  frappantes,  so  tra^cbes,  dass  sie  ans  beson- 
ders bescbttftigen  mOssen.    Denken  Sie  sich,  Sie  haben  einen  Fall  von 
schwerer  Qaetschung  des  Unterschenkels  mit  Fractor  Über  die  ersten  Gre» 
fahren  glücklich  hinflbergebracbt;  der  Patient  ist  fieberfrei,  die  Wunde 
granulirt  vortreflflich,  benarbt  sogar  sdion.   Da  plötxlich  in  der  4.  Woche 
ftngt  £e  Wunde  an  zn  schwellen,  die  Grannlationen  sind  croup^s  oder 
schwanmiig;  der  Eiter  dOnn,  die  ganase  Extremitltt  sdiwillt,  Patient  hat 
wieder  heftigeB  Fieber,  vielleicht  mit  wiederholten  Frdsten;  diese  EIrschei- 
nungen  ktfnnen  wieder  vorübergehen,  und  Alles  kann  wieder  ins  normale 
Geleis  kommen,  doch  o^  geht  es  auch  ttbel  aus;  in  wenigen  Tagen  kann 
der  krftflige  gesunde  Mann  eine  Leiche  sein.  —  Yor  einiger  Zmt  ereignete 
sidi  ein  hierher  gehfirig«:  Fall  bei  einem  Comilltonen  mit  einer  Kopfwunde; 
er  mVge  Ihnen  als  warnendes  Beispiel  dienen*    Der  jnnge  Mann  bekam 
eine  Hiebwunde  Über  den  linken  Sdieitel,  der  Knochen  war  gans  ober- 
flachUcb  angeschlagen;  die  Wunde  h^te  tn  kurzer  Zdt  per  primam,  nur 
eine  kleine  Stelle  eiterte;  da  sich  der  Verletzte  vollkommen  wohl  flUüte, 
so  achtete  er  der  Uemen  Wn^de  nicht,  {^iug  ans  und  betrachtete  sich  als 
völlig  geviund.  PlStslicb  in  der  4.  Woche  bekommt  er  nach  einem  Spaiier^ 
gang  heftiges  Kopfweh  und  Fieber,  am  folgenden  Tage  findet  sich  unter 
der  Narbe  etwa  ein  Theelöffel  voll  Eiter  angesammelt,  der  durdi  eine 
Tttcislon  entleert  wurde;  dies  hatte  keinen  weiteren  Effect  auf  den  All- 
ineinzostand,  das  Fieber  blieb  gleich  heftig,  am  Abend  traten  Delirien, 
dann  Sopor  ein,  am  vierten  Tage  war  der  biflhende  jnnge  Mann  todt.  Es 
war  leicht  zn  diagnosticiren,  dass  hier  eine  eitrige  Meningitis  vorlag.  Dies 
bestätigte   sich  atich  bei  der  Section;  wenngleich   der  Knochen   an  der 
crbsengross   cntblö^sten   Stelle,   die   so  lange  eine  unbedeutenfle  Eiterung 
unterhalten  hatte,  nur  ganz  wonig  durrh  geringe  citrige  InfiKrution  entfärbt 
war,  so  war  doch  die  Eiterung  auf.  in  und  unter  der  Dura  niater  grade 
an  der  der  Wunde  entspreclieuden  St(  lii-  entschieden  {im  stärksten,  so  dass 
die  neue  Eut/.üiidiiii;^-  unzwellelliart  von  der  ^\'^lll(ie  au>gegai)gen  war. 

Die  Entziindungsfnnnen,  welclu  un(t;r  sulchen  Unist/inden  eintreten, 
tragen,  wie,  bemerkt,  meist  den  difViis  eitrigen  Charakter,  doch  kommen 
auch  andere  Eoruieu  hinzu  oder  treten  si  llistst.'iudig  auf,  niunlich  die 
«liphtheritische  Entzündung  tler  ( nanulationen  1 1 1  o.s p  i  t  a  i  I>  r a  n  d).  die  Entzün- 
dung der  Lyin|»hgefjl8f?stänune  L y  m  p Ii  a  n g o  i  t  if< )  und  eine  S{h  (  ifisrlie 
Form  von  Capilhirlympliangoitis,  das  Erysijiel  oder  die  eiysi|)elatösc  l'ni- 
zöndung,  endlich  auch  iVw  Venenentzündung  (Phlebitis);  nicht  selten 
sind  alle,  diese  l'rocosse  gemiselit  neben  einatider  zu  be»>bachten.  ^V^r 
werden  diese  Krankheiten  später  bei  den  accidentellen  "NVvnidkraiiklieiivu 
genauer  studircn.     Hier  mQssefl  uns  aber  noch   die  Ursachen  dieser 
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seeondAran  ESnteQndungsfomen  besclififiigen,  ehe  wir  xnr  Therapie  der 
Qnetochwnndcn  ttbOTgehen,  freilich  mOssen  wir  aueh  dabtt  etwaa.yoigmfep. 
Efl  bfiBgen  alle  diese  Entenndaiigafonnen  und  auch  ihre  Bflekwiikuiigeii 
auf  den  Organismus  unter  einander  so  zusammen,  dass  es  nnmöglich  ist» 
die  einen  in  besprechen,  ohne  die  andern  an  erw&fanen. 

Als  Ursacheo  £llr  die  secundttren  Entattndungen  in  und  nm  dtemde 
in  Heilnng  begriffene  Wunden  Iftsst  sich  Folgendes  anfuhren.  1)^  Hef- 
tige  Congestion  zur  Wunde;  eine  solche  kann  durch  starke  Bew^ung 
des  verletzten  Theils,  oder  durch  starke  allgemeine  Körperbewegung  ver- 
anlasst werden,  ebenso  durch  aufregende  Getrftnke,  beA^e  GemüAs- 
bewegnng,  kurz  dnrdi  Alles,  was  eine  heftige  Exdtation  hervorruft;  bei 
den  Kopfprunden  sind  solche  Oongestionen  ganz  besonders  gefilhrlich.  Nicht 
nur  Fluxion  sondern  auch  Staunngshyperfimien,  z.  B.  durch  einschneidende 
Yerbflnde,  können  in  gleicherweise  sehr  sehftdiidi  wirken.  2)  Locale  oder 
allgemeine  Erkftltung;  ttber  die  Erkftltnng  als  phlogogLnes  Princip 
wissen  wir  fast  nicbts  als  die  einfiMshe  Thatsache,  dass  unter  gewissen 
nieht  nSher  zu  deflnirenden  ümstSnden  eine  plötzliehe  Temperaturverinde- 
ning  EntzSndungen  zumal  an  einem  loeus  minoris  resistentiae  eines  Indi- 
viduums erzeugt;  bei  einem  Verletzten  ist  die  Wunde  immer  als  ein  s.  g. 
loeus  mtnoiis  resistentiae  zu  betrachten.  Die  Gefahr  der  Erkftltnng  b^ 
Veiletzten  ist  gewiss  frfiher  in  hohem  Grade  fiberschätzt  worden;  ich  weiss 
kaum  sichere  Beispiele  davon  an&nbiingen.  3)  Mechanische  Reizung 
des  Wunde.  Dies  ist  von  grosser  Wichtigkeit.  Durch  die  unverletzte 
Granulation  wird  der  Wunddter  nie  resorbirt;  werden  die  Granulationen 
aber  zerstört  durch  mechanische  Manipulationen,  z.  B.  durch  unzweckmfissigcs 
Verbinden,  vieles  Sondiren  und  tiergiciclien  Prot  cduren,  bei  denen  die  Wunde 
inniicr  wieder  von  Neuem  blutet,  so  können  neue  Entzündnnpren  dadurch  angc- 
rc^rt  werden.  Die  etwa  in  der  Wunde  steckenden  fremden  Körper  spielen  dabei 
autli  (  ine  grosse  Rolle,  z.B.  Glassplltter,  scharfe  BK-i-  oder  Kisenstücke,  seliarfe 
Knoclu'usplitter;  tüir  die  ersten  I*rocesse,  die  an  der  A\  undc  aul'treten.  niaeht 
die  Gegenwart  solcher  fremden  Körper  weniger,  doch  wenn  theils  durch 
Muskelbeue^ungen ,  theils  durch  die  Bewegung,  welciic  dem  Gewebe  von 
den  Arterien  mitgetheilt  wird,  die  seharhn  Kauten  eines  Fremdkörpers 
fortwährend  an  <leni  (lewehe  reihend  si«"li  bewegen,  dann  tritt  nach  einiger 
Zeit  <h»eli  eine  lu^ttige  Entzündung  auf.  —  4)  C  Ii  e  nii sei)  e ,  ferment- 
artige Wund  reize;  hier  netme  ich  zunäehst  die  weichen  fremden  Körper, 
z,  B.  Zeiigstiieke,  I'apierpfröpfe ,  die  hei  Schusswunden  in  die  Gewebe  mit 
eindringen;  diese  Substanzen  imprägtn'ren  sich  mit  den  Wundsecreten ,  mit 
denen  in  Verbindung  die  organi.sclien  StotTe  (Papier,  Wollei  sieh  zersetzen 
und  nun  geradezu  ätzend  oder  fermentirend  in  d<  r  Wun'le  wirken.  Ich 
möchte  glauben,  dass  auch   die  uckrotiscben  Knochcii»piittcr  mehr  noch 
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chemiBch  alt  mechimisch  sdiMdlieh  wirken;  sie  enthaUmi  iminer  in  den 
Havenisehen  CanJÜen  odw  im  ICark  einige  oi^Musciie  finlende  Snbstansen, 
alle  folehe  nekrotische  Knochenatficke  sUnken  jsoeliig,  wenn  man  sie  ex- 
trahirt;  wird  dorch  die  scharfen  Kanten  dnes  solchen  Knodienstflek»  die 
nmgebende  Ghrannlationsmasse  tbeilweis  zerstört,  so  tritt  die  Jancfae  aoe 
dem  Knochenstack  in  die  geöfiheten  Lymxihgeftsse  oder  ^elleieht  auch  in 
die  BlutgeiJtose  ein,  und  erregt  so  nidit  allein  locale^  sondern  aaeh  sngleicli 
allgemetne  Inibetion.  Nekrotische  Sehnen-  nnd  Faseienfetien  können  die 
gleichen  Folgen  nach  sich  ziehen.  —  Es  kommen  nnn  aber  zonml  in  Spi- 
tAlern  seltne  Fälle  vor,  in  welchen  man  keine  der  genannten  Ursachen 
aufzufinden  im  Stande  ist;  solche  Ereignisse  err^n  dann  begreiflicherwebe 
ganz  besonderen  Sdurecken,  nnd  man  bat  sie  durch  einen  ganz  beeonderen 
schtdUchen  Einflnss  der  Spitallnft  erkUbren  wollen,  zumal  solcher  SpitaUnfti 
die  mit  Eitorgeruch  erftllt  ist*  Vietolei  UmstSnde  sprechen  dagegen,  dass 
die  schiidlichen  Substanzen  gasförmig  sind;  wenn  man  stark  Tentilirt,  so 
ist  trcM  die  Luft  im  Spital  rein  zu  halten,  und  doch  ochQtst  dies  nicht 
gegen  die  in  Rede  stehenden  Oblen  Ereignisse;  andi  kann  man  durch  keines 
der  nus  Eiter  oder  faulißfcn  Substanzen  sich  entwickelten  Gase  Entzündungen 
erzeiifjen,  nur  etwa  durch  Schwefelwasserstoff,  wenn  man  es  in  Wasser  auf- 
«refangjen  hat,  und  es  ins  Unterhautzcllgewebo  spritzt.  Faule  Flüssigkeiten, 
und  Eiter  von  anderen  Kranken  wird  man  nicht  absichtlich  auf  andere 
Wunden  bringen;  dass  diu  Umgebung  der  Wunde  unter  Umständen  von 
dem  Wimdoitcr  inlicirt  und  in  neu»'  Eutzün(lun<j  vorsetzt  werden  kann, 
haben  wir  iViiiier  erürtert.  Es  bleibt  also  kaum  etwas  übrig,  als  dass  die 
schädlich  wirkenden  .Substmizen  molecularer,  staublonnigor  Natur  sind;  sie 
können  freilich  in  der  Spitallull  scliwohcn,  sie  können  aber  audi  im  Ver- 
buuilzeug,  in  der  Charpio,  in  den  Compn.Hjicu  stecken,  mit  denen  wir  die 
Wunden  verbinden,  sie  können  an  den  Instriiiiicnten .  an  den  Pinct-tten, 
Sonden,  Schw;iiniiu-ii  linfteri.  mit  doiu  a  wir  die  ^V^ll(leIl  benihren.  Sollfon 
es  Pilze  oder  irgLndwelehe  nrgaiiiseho  Keime  wn  bisher  miergriindlicber 
Natur  sein,  wie  wir  soklic  als  G;i!irinit,'serzeuger  kennen?  möglich  wäre  es 
wohl,  denn  die  Luft  eiitluilt  ja  in  j«(lem  < Juadratfuss  eine  Menge  solcher 
organischen  Keime,  und  im  Spifnl  könnten  sich  grade  in  den  Wundsccreten, 
in  den  Sputis,  in  den  Excrementen  solche  Keime  organisclicr  Wesen  thie- 
rischer oder  pflanzlicher  Natur  in  Monge  entwickeln,  um  so  mehr  je  mehr 
solche  bicht  zersetzbare  Secrete  und  Excrete  in  den  Krankensälen  oder  in 
schlecht  augelegten  Abtritten  und  Ausgnssröluen  angchriuft  sind.  Hierüber 
kann  man  vorläufig  nur  Vennuthungen  hegen.  Experimente  können  wir 
dagegen  mit  gotrockiiPten  pinrideu  Substanzen  und  mit  getroL-knctem  Eiter 
anstellen,  wenn  wir  diese  Stoffe  fein  {julverisiren  nnd  sie  dann  in  die  ge- 
sunden Gewebe  von  Thieren   bringen.     Solche  Experimente  sind  yoü 
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O.  Weber  und  mir  ansgeftUnt,  «nd  es  hal  sieh  dabd  gezeigt,  daas 
flowobl  tilierisehe  und  pfltmUehe  faule  geteodoieto  StofTe  «k  aoeb  ge- 
trockneter Eher  phlogogun  wirken;  puheririrt  man  diese  Stoffe,  rOhrt  aie 
schnell  mit  etwas  Wasser  ao,  und  iii|icirt  sie  dann  ins  Unterhautzellgewebe 
▼on  Thieren,  so  en*egt  auch  dies  progressive  Entzündungen  ebenso  wie  die 
fauligen  Flüssigkeiten  und  der  frische  Eiter.  Dass  nun  in  einem  Spital  solche 
schädliche  staubförmifre  Körper  gar  leicht  im  Verbandzeug,  im  Bettzeug, 
auch  vielleicht  au  Instrumenten  haften  können,  niuss  a  priori  zugegeben 
werden.  Knrz  es  ist  möglich,  da>6  die  directe  schädliche  Einwirkung 
der  SpitaUutt  auf  manche  Wunden  darauf  heruht,  das^s  ihr,  oder  dem 
Verbandzeu;^''  oder  doti  Instrumenten  •/uweilcn  feinste  tuiubtönnig-c  putride 
oder  eitrige  Materie  inhärirt  oder  anh.iin  t,  —  Dass  solehe  schädlii  iie  Stoffe 
auch  auf  anderctn  Wege  als  durch  Wuuditi  in  dcu  Körper  eintreten  kön- 
nen, daran  i^l  an  und  fiir  si«.h  nicht  zu  zwcifi  ln;  wir  erklären  uns  ja  die 
Entstehung  aller  s.  g.  Inlectiouskrankheiten  dadtirch,  dass  Substanzen  in 
den  Organismus  gelan^ren,  die  eine  Art  fernientirender  Wirkung  zuuuti  auf 
das  Blut  haben;  ob  aber  diejenigen  Krankheitsstoffc,  welche  die  bei  Ver- 
wundeten hauptsAchlieh  vorkommenden  Infect'uniskraijkheiten  erzeugen,  an- 
ders als  durch  die  Wunde  selbst  eintreten,  darüber  kann  man  verschiedener 
Ansieht  sein.  Wir  wollen  spater  bei  den  accidentelh-n  Wundkrankheiten 
darauf  zurtu  kkomuien.  ~  Sie  werden  nun  mich  auf  einem  Widerspruch  zu 
ertappen  glauben,  wenn  ieh  Ihnen  in  der  f^estrigen  Vorlesung  sagte,  dass 
durch  eine  unverletzte  riranulationstläehe  keine  moleculare  Körper  ins  (Ge- 
webe eintreten.  Ich  rauss  dies  auch  jetzt  noch  als  das  Gewöhnliche 
durchaus  behaupten:  eine  kräftige  unverletzte  Granulationsflileho  ist  ein 
wesentlicher  Schutz  gegen  alle  Infeetion  der  Wunde.  Wenn  aber  der  in- 
ticirende  Stoff  selbst  sehr  irritircnd,  sehr  intensiv  reizend  ist,  so  dass  da- 
durch die  ( iranidalinn^fläehe  zerstört  wird,  indem  sio  in  Zertall  gi'rätli,  so  ist 
damit  auch  der  Eintritt  des  (iiftes  in  das  Gewebe  uin  die  Wunde  geöffnet. 
Noch  mehr!  es  giebt  gewisse  Stoffe,  weiclio  von  den  Eiterzellen  in  das 
Granulationsgewehe  tuid  vielleicht  noch  weiter  hineingoftihrt  Avorden.  Bc- 
atreuen  Sie  die  GranulationsBäche  bei  einem  Hunde  mit  fein  gepulvertem 
Cannin,  so  nehmen  die  Zellen  die  feinen  Carmiukömchen  auf  und  wandern 
damit  in  die  Granulationasabstanz  hinein;  Sie  finden  nach  einiger  Zeit 
Zdlen  mit  Carmin  in  dem  Grsnulationsgewebe.  Dies  halte  ich  fQr  eine 
abnorme  retrograde  Bewegung  der  Eiterzellen,  von  denen  eher  snamiebmen 
istf  dass  sie  aus  dem  Grannlationsgcwebe  an  die  Wuudobcrflächo  spazieren; 
gesehen  hat  das  freilich  Niemand!  Immerhin  ist  es  aber  durch  das  oben 
erwähnte  Experiment  erklärlich,  dass  auch  moleculare  Stoffe  von  Aussen  in 
das  Gewebe  der  Wundränder  eindripgen  können,  und  wenn  diese  Stoffe 
sehr  scharf  aenotseod,  ütaend  sind,  so  werden  sie  eben  heftige  EntsOndung 
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emgen.  —  Sie  werden  nvm  Ibei  diesen  Betracihtangen  gaos  Imnga  werden 
um  das  GescUek  der  Verwundeten;  denn  eine  absolute  Abwehr  gegen 
solche  Sebftdliehkeiten  schaut  unmöglich.  Idi  muss  lhn«i  jedoch  hier  gleich 
«im  TVost  bemerken,  dass  nidit  aUe  organische  molecnlaren  Körper, 
welche  zu  Milliarden  in  der  Atmosphäre  enthalten  sind,  von  der  Wunde 
aufgenommen  werden,  und  auch  nicht  alle  phlogogen  wirken.  So  wie  01r 
gewisse,  gührungsfilhige  Flüssigkeiten  bestimmte  Filakeime  unter  bestimmten 
Bedingungen  nothwendig  sind,  um  wirklich  die  Giihmng  henronsnbringen, 
so  kann  auch  nidit  jede  organische  moleeulare  Substanz  an  der  Wände 
£ntattnduDg  hor^ormfen;  ich  glaube  freilich  nicht,  dass  diese  Substanaen 
immer  dieselben  sind,  sondern  ich  halte  ihre  Zahl  fOr  sehr  gross,  wie  die 
Zahl  der  phlogogenen  und  pyrogenen  Substanaen  Übwhau|)t;  sie  m(^pen 
aUe  gewisse  diemische  Eigcusehaften  gomdn  haben,  wie  man  aus  ihrer 
gleichen  Wirkung  vielleicht  scbliessen  darf,  obgl^eh  wk  aosMr  ^Keser  Wir- 
kung nichts  von  ihnen  wissen,  audi  und  sie  in  der  Art  ihrer  Wiricung 
auf  diese  oder  jene  Gewebe  wohl  etwas  yerschieden;  es  mögen  auch  die  Auf- 
nnhmsbedingungen  iur  soickc  Stoffe  je  nach  der  Körpcrlocalität  und  auch 
vielleicht  jo  nach  dem  Individuum  sehr  variabel  sein;  immerhin  aber  ist 
die  eventuell  sehr  grosse  Zahl  dieser  schfidlichcn  Stoffe  klein  im  Vcrbaltniss 
zu  der  unendlichen  Zahl  der  orgauischeu  Substuuzeu  überhaupt. 


Die  febrile  Rcacfion  bei  Q u c t si- h \\  und cn  pflogt  im  AUgeinei- 
uen  lu'fti;;<'r  zu  .sein  Jils;  bei  Scliiiittwuiuleu  |  dies  ist  naeh  uubcrer  Annahme 
dadurt  li  erklürhel»,  dassi  in  Folge  <ler  Zersetzung,  welche  in  den  zerquetschten 
Tlieileu  Statt  lln<h  t,  die  ins  Blut  eintretenden  Substanzen  besonders  giltig 
wirken.  Hat  das  iaulij^i-  Gilt  piuz  besnnderf  intensive  Kijrensehaltcn,  oder 
wird  besonders  viel  davon  uufgcnoinnifu  (zumal  !)>'i  den  diffusen  septischen 
Entzündungen),  so  ninnnf  das  Fieber  auch  den  Charakter  der  s.  g.  Faul- 
t"iebcr  an;  man  nennt  den  auf  diuso  Weise  hervorgerufenen  Zustand,  wie 
schon  frnher  bemerkt,  Seplicämie;  wir  wollen  uns  sj)äter  damit  noch 
ausfübrliciier  besch'iftigcn.  —  Wird  d<  r  Entziindungs})r()eess  \  uii  d^r  Wunde 
aus  projrressiv  eitrijr,  so  wird  dadurcii  ein  entsprechend  dauerndes  Entzuu- 
dungs-  oder  EiterungstlebiT  unterhalten;  ein  solches  hat  den  Charakter 
einer  Febris  reiiiittens,  oder  in  scldimmeren  Fallen  einer  Febris  continua 
rcniittens  mit  sehr  st<  ilen  C  iirven  und  zeitweiligen  Exacerbationen,  die  meist 
von  Exacerbationen  der  Entzündung  abliängig  sind.  Wenn  wir  das  Fieber, 
welches  mit  der  traumatischen  begrenzten  Entzündung  oft  vcrbuudeu  ist, 
wenn  auch  nicht  immer  verbunden  sein  muss,  als  einfaches  Wund- 
fieber bczeielnien,  so  k«)nnen  wir  die  spater  auftretenden  Fieber  „Nach- 
fieber'' oder  wEiterungslieber  *^  nennen;  ein  solches  kann  eich  dem 
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Wurulfiohor  unmittfilhar  anscliliessen ,  wenn  der  traumatische  Entzündnntrs- 
procoss  gleicli  progressiv  wird;  es  kann  aber  das  WundHelitr  f^anz  auf- 
gehört haben,  die  Wunde  ist  viclleiclit  schon  m  Iltihing  beirritTen,  und 
wenn  nun  socundare  Entzündungen  die  Wunde  bel'allen .  von  denen  wir 
elien  aiiblülirlieli  gehandelt  haben,  so  verbindet  sich  mit  diesen  immer  gleich 
neues  Kiterung.«;tie})er ,  kurz  Knt/,ündun<r  und  Fieber  g»du'n  hier  immer  pa- 
rallel. Zuweih'n  scheint  Ireiiieh  das  Fiel)('r  der  serundürcn  Entziiiuhmg 
voran  zu  gehen,  doch  liegt  dies  oft  genug  darin,  dass  die  ersten  vielleicht 
noch  ganz  minimalen  Veränderungen  an  der  Wunde  unserer  Beobachtung 
entgangen  sind.  Jedenfalls  müssen  wir  uns  durch  jede  neue  Fieberbewe- 
gung, die  wir  am  Kranken  wahrnehmen,  dringend  veranlasst  fühlen,  nach 
dem  acuten  Entziindungsheerd  zu  suchen,  der  die  Ursache  sein  kann. 

Die  Etlalinin^;  lehrt,  dass  diese  Nachfieber  oft  viel  intensiver  sind  als 
das  primäre  Wuiidtieber;  während  es  zu  den 'grössten  Seltenheiten  gehört, 
dass  das  Wundliebor  mit  Frost  beginnt  —  ein  leichtes  Frösteln  nach  star- 
ken Blutverlusten  und  heftigen  Erschütterungen  pHegt  nicht  mit  erhöliter 
Temperatur  verbunden  zu  sein  —  wird  ein  Nacbfieber  gar  nicht  selten 
durch  einen  heftigen  „Schüttelfrost**  eingaleitet.  Wir  wollen  ans  gleich 
hier  mit  diesem  eigenthümlichen  Phänomen  etwas  nSher  beschiltltigen.  Man 
hat  den  Schüttelfrost  früher  immer  als  eine  Erficheinung  betrachtet,  welche 
wesentlich  von  Blutvergiflung  abhängig  sei}  wenn  wir  nun  das  Fieber 
überhaupt  als  Intoxicationszustand  auilfaflSen.  so  werden  wir  für  den  Schüttel- 
frost eine  neue  Ursache  suchen  müssen.  Die  Beobachtung  aseigt,  dass  der 
Fieberfrost,  dem  immer  Hitze,  dann  Schweiss  folgt,  stets  mit  einer  sehr  ' 
raschen  Temperatursteigernng  verbunden  ist;  imtersucht  man  tbermometriscb 
die  Bluttemperatur  eines  Patienten  im  Fieberfrost,  so  findet  man,  dass 
dieselbe  hoch  ist  und  rasch  ansteigt,  wäln-end  die  Haut  kühl  anxaf&hlen 
ist;  das  Blut  wird  ans  den  ILuitgef^isscn  heraus  in  die  inneren  Organe 
gedrängt;  Traube  leitet,  wie  früher  bemerkt,  hiervon  Oberhaupt  die  ab- 
norme febrile  Steigerung  der  Bluttemperatur  ab:  wir  wollen  das  jetst  auf 
sich  beruhen  lassen;  jedenfalls  entsteht  eine  so  grosse  Differenz  zwischen 
der  Luft  und  der  Körpertemperatur,  dass  der  Kranke  das  Gefiibl  des 
Frostes  empfindet  Decken  Sie  einen  fiebernden  Kranken,  der  im  Bett 
eingehfillt  liegt  und  nicht  friert,  ab,  so  whrd  er  sofort  an&ngen  sn  (rOstehi. 
Der  Mensch  hat  eine  Art  von  bewusstem  Greffthl  für  den  Gleicbgewichts- 
Bustand,  in  dem  sich  ttiinz  Körpertemperatur  cur  Temperatur  der  um* 
gebenden  Luft  befindet;  wird  letstere  schnell  erwtrmt,  so  empfindet  er 
gleich  mehr  Wfirme,  wird  sie  schnell  abgekohlt,  so  empfindet  er  gleich 
Kftite,  FrOeteln.  Diese  triviale  Thatsache  Albrt  uns  zu  einer  weiteren 
Bemerkung;  diese  ESmpfindsamkeit  flDir  Wftrroe  und  Kftite,  dies  bewnsste 
Oefithl  fdr  Temparatnrdifferenxai  ut  indindneU  sehr  verschieden,  sie  kann 
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amh  durch  die  Lebensweise  selir  jj:e8tei<;^ert  und  hclir  aliu'estnmpft  werden« 
niünclip  Monsclien  haben  iininor  zu  lieiss,  andere  immer  zu  kalt,  noch  an- 
deren ist  die  Temperatur  der  Luft  zirmlich  gleieligültig.  Iiier  sj)ii'lt  aher 
das  Nervensystem  eine  grosse  liolle.  Genauere  Studien  von  Traube  und 
Joclimann  baben  in  der  That  ergeben,  dass  die  nervftse  ReizbarJieit  des 
Individuums  5ebr  dazu  beitr/igt,  ob  bei  einer  raschen  Temperatursteigoning 
des  Blutes  der  Weehsel  selir  intensiv  emj)funden  wird  oder  nielit,  dass 
d.'iher  bei  torpiden  Lidividuen,  bei  coniato&en  Zu&(aiiden  nicht  so  leicht 
Scliiittelfrost  beim  Fieber  autlritt,  als  bei  reizbaren,  durch  längere  Krank- 
heit schon  geschwächten  Sulijeeten.  Ich  kann  dies  aun  meinen  Beobach- 
tungen mir  bestätigen.  —  cnn  ich  nun  im  Allgemeinen  aueli  der  Leber- 
zeugung bin.  dass  hauptsächlich  dann  Fii  bcrfrost  bei  genügender  Irritabilität 
eintritt,  wenn  schubweise  eine  grössere  <^biantität  jn  rogcnen  Stoffes  ins  Blut 
eintritt,  woilurcb  du  im  rascht:  Tempuratursteigerung  erfolgt.  —  so  möchte 
ich  doch  auch  iii<  ht  in  Abrede  stellen,  dass  auch  die  Qualitäten  der  pyro- 
genen  Stoüe  in  l'rage  kommen.  Von  diesen  Qualitäten  wissen  wir  chemisch 
nichts,  wrdd  aber  können  wir  ihre  Verschiedenheit  daraus  schliessen.  dasaj, 
sowohl  die  Ficbersymptornc  als  auch  ihre  Dauer  oft  so  sehr  verschieden  sind, 
dass  es  sich  dabei  wohl  nicht  allein  um  Verschiedeidieiteu  des  erkrankten 
Individuums  handelt.  —  Ich  möchte  Sic  nicht  mit  zu  vielen  derartigen 
Betrachtungen  ermüden,  und  will  dies  daher  bis  auf  den  Abschnitt  von  doa 
allgemeinen  accidentellen  Wund-  und  EntzQndungskrankheiten  verschieben, 
den  Sie  als  Fortsetzung  dieser  Fieberstudien  betrachten  können.  Nur  das 
will  ich  hier  nocli  bemerken^  dass  sowohl  die  septischen  als  eitrigen  pri- 
müren  und  secimdftren  Entzandungen  mit  dem  bstrelTenden  Fieber  auch  bei 
Schnittwunden,  zumal  bei  grosseren  Operationswunden  (nach  Amputationen 
und  Kesectionen)  vorkommen  können.  Wenn  wir  die  Besprechung  dieser 
ZustHnde  an  die  Quetschwunden  angeschlo.ssen  haben ,  so  lic^  dies  daran, 
dass  diese  weit  liiiiifig(>r  in  der  beschriebenen  Weise  complicirt  werden,  als 
die  gewdhnUchen  Schnittwunden. 


Jetet  wollen  wir  ms  ra  A&t  Therapie  der  Quetschwunde» 
wenden! 

IBSm»  Quetschwunde  erfordert  in  sehr  vielen  Fiillen  k«no  weitere  Be« 
bandlong  als  eine  Schnittwunde;  es  sind  die  Bedingungen  rar  Heilung  in 
beiden  Fftllen  Torhanden.  Es  handelt  sich  nur  darum,  bei  einer  Quetsch- 
wunde  den  Aocidentien  wo  möglich  von  Tomhcrein  Tonrabeugen,  oder  me 
wenigstens  so  an  beherrschen,  dass  sie  nicht  geföhrlich  werde».  In  ersterer 
Beaiebung  vermögen  wir  nicht  so  viel  wie  in  letaterer.  —  Die  Luft  mit 
ihrem  Sauerstoff  und  ihren  Fermentkörpem,  sowie  die  Wfinne  begOnstigen 
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die  Fäiilniss  todtcr,  organisdicr  Körper,  also  auoli  t\ev  zerquetschten  Theile 
ganz  bcboiulerd;  um  in  dieser  lie/.ieliuug  vorheugend  zu  wirken,  wäre  die 
Wunde  von  der  Luft  abzuseldiessen  und  in  eine  kalte  Temperatur  z« 
bringen.  Wir  crreiclien  beides  zugleich,  wenn  wir  die  verletzten  Theile  in 
ein  GefUsB  mit  kaltem  Waaser  bringen,  dessen  Temperatur  wir  durch  oingi*- 
legte  Eisstücke  stets  kühl  erhalten  können.  Diese  lUliandlung  nennt  man 
die  „Immersion'*  oder  das  ^kaltCf  continuirliehe  Wasserbad**;  ich  kann 
Ihnen  nicht  eagen,  woher  dieselbe  ursprünglich  stammt^  ich  habe  sie  von 
meinem  ersten  Lehrer  in  der  Chirnrgie,  Professor  Baum,  mit  vortrefflicher 
Wirkung  in  Anwendung  ziehen  sehen.  Diese  Bchandlungsweise  ist  nur  bei 
Extremitäten  so  recht  praktisch,  am  Bein  bis  zum  Knie,  am  Arm  bis  etwa 
ober  den  Ellenbogen  anwendbar.  Man  lässt  zweckmässig  constmirte  Arm- 
nnd  Fusswanneu  mit  kaltem  Wasser  gcfiUlt  in's  Bett  des  Kranken  setzen, 
nnd  die  verletzte  Extremitftt  cqntinuirltch  Nacht  und  Tag  darin  liegen;  die 
Lagerung  des  Kranken  muss  dabei  so  sein,  dass  derselbe  bequem  li^t, 
und  die  Extremitäten  nirgends  an  den  Rändern  der  Wanne  gedrückt  wer- 
den; die  Sache  ist  einfach,  Sie  werden  diese  Apparate  bei  mir  oft  in  der 
Klinik  sehen;  ffir  die  häufigsten  V(!rlctzangen  an  der  Hand  genügt  ein 
Topf  mit  kaltem  Wasser  in  der  Frivatpraxis.  —r  An  Theilen,  die  man 
nicht  «nf  diese  einfache  Weise  im  Wasser  erhalten  kann,  sacht  man  den 
Abschlnss  von  der  Lnft  durch  Anflogen  feuchter  Leüxwandeompressen  an 
erreichen,  <Ue  läeh  leicht  dem  verletaten  Theil  adaptiron;  darauf  legt  man 
eine  Thierblase,  oder  besser  noch,  dnen  ^antschonkbentel  mit  Eis  gefollt, 
und  emenert  das  Eis,  wenn  es  geschmolxen  ist.  —  Eine  dritte  Methode, 
kaltes  Wasser  xa  appliciren,  ist  die  sogenannte  «Irrigation*.  Hiersn  be- 
darf man  besonderer  Apparate;  die  verletste  EztremitSt  wird  in  ane  Hohl* 
rinne  von  Blech  gelegt,  an  der  inch  ein  Abflnssrdir  befindet.  Ueber  der 
EztremitSt  wird  ein  Apparat  angebracht,'  aju  welchem  man  continnirlich 
kaltes  Wasser  ans  mftariger  HGhe  auf  die  Wunde  anftropfen  Iftsst.  --^  End- 
fich  kann  man  einfach  von  Zeit  zu  Zeit  die  Wnnde.  mit  Compressen  be« 
decken,  die  in  Etswasser  getancht  sind.  ^ 

Ich  habe  alle  diese  Behandlnngsmethoden  in  praxi  kennen  gelernt; 
Iiier  meine  Ansicht  ttber  dieselben:  prophylaktisch  sicher  wirirt  keine  der- 
selben; bei  Qnetsehwnnden  an  Hand  und  Fnsa  linstet  das  Wasserbad  am 
meisten,  indem  bei  dieser  Behandlung  am  seltensten  ansgedehnte  Naehttterun- 
gen  aoftreten;  will  man  dieselben  günstigen  Erfolge  mit  der  Eisbehandlung 
ecdelen,  so  moss  man  nicht  allein  die  Wundoi  sondern  aneh  die  ganae 
Usigebnng  derselben  mit  Eisblasen  bedecken.  —  Durch  das  Anflügen  von 
kalten  Conpressen  wird  man  nur  dann  eine  wirkliche  Kftltewirknng  enielen, 
wenn  die  Compressen  aUe  5  Hinitt«!  wnent  werden;  denn  sie  erwfirmen 
sieh  sehr  schnell  nnd  die  gewöhnliche  Behandlung  mit  kalten  üeberschtih 
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gen  bedi'iitct  iiidit  vit>l  aiul<^'ros,  als  ein  Feuclithaltcn  der  Wuntlfläche;  dies 
ist  also  streng  f^eii'Hnmon  keine  besondere  Jii'lmn(lIunf:suiethode;  indessen 
heilen  die  meisten  klciueiH  n  <^uriscliwunden  auf  di<  se  >\^eise  sponlnn,  wie 
ich  sclion  bemerkte,  oline  das«  wir  sie  durch  die  Kalte  in  uonatiirliehe  Be- 
dingungen versetzen.  —  Die  Irrigation  ist  keine  schlechte  Metlin<le  der 
Behandlung,  doch  sehr  uiustiiniilich,  und  es  ist  oft  nicht  leicht,  dalui  eine 
Durchnässung  d(  s  lieftt  hi  zu  veniH  iden;  das  Verhalten  der  Wunden  unter- 
scheidet sich  im  weiteren  Vcrlanl  nicht  von  demjenigen  bei  der  einfache- 
ren Immereions-  und  Eis-Behandlung,  so  dass  ich  dehhalb  keine  Veran- 
lassung genommen  habe,  mich  mit  der  Irrigation  weiter  zu  beschäftigen ;  in 
Frankreich  wird  diese  Methode  von  einigen  Pariser  Chirurgen  gepflegt  und 
sehr  hoch  gehalten. 

Abstrahiren  wir  von  der  Prophylaxis  Qbler  Zufölle,  in  Betreff  deren 
alle  nnsere  örtliclien  Mittel  hier  von  eben  so  geringer  Bedeutung  sind,  wie 
etwa  der  prophylaktische  Aderlass  hei  Pneumonie,  so  haben  wir  immerhin 
in  den  erwähnten  Behandlungsmethoden  wichtige  Hülfsniittel,  die  üblen  «Ert- 
lichen Zufälle  erfolgreich  zu  bekämpfen.  •  Ueber  das  Wasserhad  habe 
ich  zunächst  speciellore  Bemerkungen  zu  machon:  da  wir  hier  von  Knochen- 
und  0(  b  nk\s  tnide.n  noch  gans  abstrahiren,  so  wüsste  ich  für  Quet^^chwundea 
an  Haud,  Vorderarm,  Fuss  und  rntersibcnke!  keine  Colltraindicationcn  EU 
nennen;  in  den  meisten  Fällen  ist  bei  diesen  Verletzungen  die  Blutung  so 
unbedeutend,  tmd  steht  so  bald  von  selbst,  dass  der  Verletzte  sehr  bald, 
oft  gleich,  nach  der  Verletzung  die  Extremität  unter  Wasser  tauchen  kann, 
ohne  dass  man  zu  fQrchten  braucht,  dass  im  Wasser  Blotung  auftritt;  daa 
an  dem  vcrletctcn  Theil  anklebende  Blut  muss  aber  zuvor  abgespfilt  wer* 
den;  das  Wasser  selbst  mnas  dorchans  klar  and  durchsichtig  sein,  und  falb 
es  sich  durch  das  Wundaecret  trHbt,  durch  Öftere  Erneuerung  klar  in  den 
Wannen  erhalten  werden.  Aneh  wenn  die  Verwundung  bereits  zwei  und 
drei  Tage  her  ist,  kann  das  Wasserbad  noch  mit  Vortheil  in  Anwendung 
gesogen  werden,  sp&ter  nQtst  es  wejiiger.  liegen  die  Kranken  mit  den 
Wannen  bequem  im  Bett,  so  sind  sie  tufricdener  und  schmeraensfreier  bei 
dieser  Behandlung,  wie  bei  jeder  anderen.  Was  die  Temperatur  des 
Wassers  betriff^  so  kann  man  dieselbe  8ehl^  verschieden  sein  lassen,  ohne 
dass  der  Zustand  der  Wunde  sich  sehr  Änderte;  nur  die  Eistemperatur  und 
die  sehr  hohen  Temperaturen,  weldie  man  durch  Kataplasmen  ersiclt,  be* 
dingen  ein  etwas  verschiedenes  Aussehen  der  Wunde;  bei  Temperaturen 
von  4-  10®  bis  +  27®  +  80®  R.  sieht  die  Wunde  nicht  viel  anders  ans; 
vielleidit  entwickelt  sich  bei  den  höheren  Temperaturen  die  Eiterung  etwas 
schneller,  doch  ist  die  Zcitdiffercns  jedenfalls  eine  sehr  unbedeutende.  Hier- 
aus ergiebt  sich  denn,  dass  wir  die  Temperatur  des  Wassers  dem  Wunsche 
des  Kranken  adaptven  können.    Im  Durchschnitt  lieben  die  Kranken  an- 
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fangs  mehr  eine  kühlere  Temperatur  (•+-  lO**  bis  15"  R  ),  später  eiiio  wär- 
mere (-T-  25°  bis  28"  R.),    doch  giebt  es  auch  Kranke,   welche  schon  im 
Laufe  des  ersten  Tages    über  Fröst<,ln  klaffen,   wonn  die  Tempcratnr  des 
Wassers  unter  -f-  15®  R.  sinkt.  Man  sit  iit  hieraus,  dass  es  ziemlich  gh  icli- 
giiltig  ist,   ob   man  das  s.  g.  warme    oder   kalte  Wasscrhad  anw^ndot. 
Jivl  einigen  Individut  n  kommt  am  dritten  und  vierten  Tage  ein  Ui  lu  lstand 
hinzu,   der  einzelnen  Kranken    die  Immersion    nnertrfiglich  macht,  n/indich 
das  starke  (Quellen  der  E[)idermis   an  Hand  und  Fuss,   und  die  damit  ver- 
bun«lenen  spannenden  und  brennenden  Empfindungen,  die  einige  A(hnHch- 
keit  mit  der  lünuirknng  eines  Zugpflasters  haben;  je  dicker,  schwieh'gcr  die 
Epidermis  war,  nm  so  unangenehmer  wird  dirse,  Zn{:;aljti;  es  lä-^st  sieh  dies 
vermeiden,  wenn  man  die  vt-rletztc  Rand  vor  dem  Eintauchen  in'»  Wasser 
mit  Oel  einreiht,  und  eine  Handvoll  Salz  ins  Wasser  wirft ;  dies  schadet  der 
Wunde  niclits.  —  Kino  wichtige  Frage  ist:  wie  lange  soll  die  contiiuiirliche 
Immersion  angewandt  werden?   Nur  mit  Ilftlfe  einer  ziemlich  ausgedehnten 
Kri'ahrung  kann  man  darüber  Regeln  geben.  Ich  habe  gefunden,  dass  8  bis 
12  Tage   continuirlichcr  Immersion   genügen.    Nach  dieser  Zeit  lässt  man 
zunächst  die  Kranken  wShrcnd  der  Nacht  aus  dem  Wasser,  und  wickelt  die 
Extremität  mit  einem  nassen  Tuch  ein,  Aber  welches  man  WachstniTet  deckt 
und  befestigt;  einige  Tage  weiter  begnUgt  man  sich  auch  am  Tage  mit 
diesen  Wasservorbänden,  und  benutzt  nnr  am  Morgen  nnd  Abend,  oder 
mir  am  Morgen  das  Wassorbad,  nm  die  Wunde  eine  halbe  bis  ganxe 
Stande  hindurch  zu  baden  und  zu  reinigen.   Endlieh  lässt  man  das  Wasser 
ganz  fort  nnd  behandelt  die  granalirendc,   bcnarbendo  Wunde  nach  den 
früher  gegebenen  einf^clicn  Kegeln.        Die  Veränderungen,  welche  bei 
dieser  Behandlung  an  der  Wunde  eintreten,  sind  etwas  verschieden  von  den 
früher  geschilderten:   zunächst  geht  Alles   sehr  viel  langsamer;   es  kommt 
vor,  besonders  bei  der  Behandlung  im  kalten  Wasserbade,  dass  die  gequetschte 
Wände  4  bis  5  Tage  so  frisch  aussieht,  als  sei  sie  erst  vor  Kurzem  entstanden; 
dasselbe  bemerkt  man  noch  längere  Zeit  hindurch  bei  der  Behandlung  mit 
Eisblasen;  es  ist  dies  nicht  so  wunderbar,  wie  es  anfangs  scheint,  da  nach 
bekannter  Erfahrung  im  Wasser  Fäulniss  organischer  Theile  überhaupt 
langsamer  lortoebnitet  als  an  der  Lnft.    In  der  Folge  bleibt  der  Eiter 
gew9bnlic1i  als  eine  floekiige,  halb  gei^nnene  Schicht  auf  der  Wnnde  liegen, 
nnd  muss  abgeepQlt  oder  abge^nitst  werden,  nm  die  darunter  liegende, 
▼on  Waaser  imbibirte,  bSnfig  säemlich  blasse  Granulationsflftche  sa  sehen. 
Diese  Beobachtung  ist  von  grosser  Wichtigkeit  und  schOtat  uns  vor  IHu- 
sionen  in  Beang  auf  die  Wirksamkeit  des  Wasserbades  bei  tiefen  Hohlen* 
eüenmgen;  man  könnte  nSmUch  glauben,  der  Eiter  flicsse  von  der  Wunde 
unmittelbar  in's  Wasser  ab  nnd  diffkndüre  sich  in  demselben,  so  dass  man 
mr  den  eiternden  Theil  in*s  Wasser  an  bringe  brauche,  um  ihn  stets  rein 
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zu  haben;  das  Wasserlcid  begünstigt  den  Eiterausflnss  keines- 
wegs, ist  ihm  sn^ar  hijiderlich;  der  auf  der  Granulat! tjnsfiäche  (uler 
in  einer  llölilo  entstehende  Eiter  gerinnt  sofort  im  Contnct  mit  deni  Wasser, 
und  bU'iht  meist  auf  der  Wunde  hVgen;  man  muss  ihn  abspülen  oder  ab- 
spritzen, um  ihn  zu  eiitfcrnen;  durch  die  C^uellung  der  Granulationen  wird 
dem  Eiter  der  Ausfluss   aus  der  Tiefe  ganz   und  gar  unmöglich  gemacht. 
Es  orgiebt  sich  hieraus,  dass  bei  Höhleneiterungen   das  Wasserbad  durch- 
aus nichts  nützt,  sondern  eher   schadet,   und  dass  eine  Extremit&t  mit 
Quetschwunde  sofort  aus  dem  Wasser  entfernt  werden  muss,  sobald  neh 
tiefe,  progressive  Eiterungen  von  der  Wunde  aus  bilden;  dabei  ist  (än  yoT' 
Übergebendes,  halbstündiges  Fuss-  oder  Armbad  nicht  aufgeschlossen.  Tre* 
ten  keine  progressive  Eitemngsprocesse  ein,  und  lassen  wir  die  Wunden 
im  Wasser  14  Tage,   3  Wochen.   4  Wochen  lang,   so  wird  daraus  kein 
sehr  wesentlicher  Nachtheil  entstehen,  doch  die  Heilung  wird  sehr  verzögert; 
die  '^^Phcile  Meiben   im  Wasser  sehr  geschwollen,   die  Granulationen  sind 
wässrig  imbibirt  (künstlich  ödematös  gemacht),  blass  und  die  Narbcnbildung 
und  Zusammensiehung  der  Wonde  will  nicht  kommen.    Nelimen  Sie  dann 
die  Extremitftt  aus  dem  Wasser,  so  fallt  die  Wunde  bald  zosammen,  in 
wenigen  Tagen  sieht  die  GFanalafion  krIÜliger,  der  Eiter  besser  ans,  und 
die  Heilnng  sehreitet  vorwSrto. 

Jetst  muss  ich  Ihnen  auch  noch  Ober  die  dauernde  Eisbehandlung 
etwas  sagen;  iek  nehme  an,  Sie  lassen  die  Qaetsehwnnde  gleich  von  Anfing 
an  mit  einem  Xäsbentel  bedecken.  Aneh  luorbd  werdm.Sie  finden,  dass  die 
Absfossnng  der  gequetschten  Theüe  sehr  langsam  vor  sidi  geht,  und  sieh 
kein  Gestank  an  den  Wunden  entwickelt;  um  letsteren  gans  sn  yerhilten, 
lasse  ich  zun&chst  auf  die  Wunde  Charpie  oder  eine  dünne  Compresse  in 
Ghlorwasser  getrSnkt  auflegen  und  anch  diese  SiGter  «meiMra.  —  Setst  maa 
nun  diese  Behandlung  fort,  4  Wochen,  6  Wochen  lang,  so  werden  alle 
nothwendigen  Vorginge  an  der  Wunde  langsam  und  Mge  vorsdnmten; 
ebenso  erfolgt  auch  die  Benarbung  und  Zusammensiehung  der  Wunde  sehr 
langsam  unter  der  Einwvkung  des  Eises,  und  diese  Metbode  wird  daher 
gradem  unsweckmüssig,  wenn  es  sich  tun  £e  Beschleunigung  des  defioitiiroii 
•  Heilungsproeesses  handelt 

Die  meisten  Chirurgen  sind  der  Ansieht,  dass  man  durch  das  Auf» 
legen  von  Eisblasen  auf  die  frische  Wunde  heffigQ  EntsOndungen  verhin- 
dern könne;  Sie  werden  daher  finden,  dass  in  den  meisten  Flllen  hei  ge* 
quetschten  Wunden  sofort  Eis  au%elegt  wird;  dies  ist  itlwmlen  den  Kran* 
ken  als  schmenstillendes  Mittel  sehr  willkommen,  doch  die  Bedeutung  dnes 
prophylaktischen  Antiphlogisticums  hat  es  meber  Ansicfat  nidit;  schon 
seit  Jahrhunderten  sucht  man  nach  einem  solchen  Mittel,  wie  auch'  nadk 
einem  Prophylactienm  bei  EntsOndungen  fameter  Oigane.  Wir  kdnnen  durdi 
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Änflegtta  tod  Eis  auf  frisehe  Wimelea  weder  die  jandiig-ieröse  Iitfiltntioii, 
nodi  die  eitrigen  EntsAndiuigeii  verhüten;  du  Ist  venigstene  meine  Aosfclitl 
Viele  gUnben,  wie  gesagt,  an  die  prophylaktiflciie  Wirknng  des  Eisea  nnd 
innd  ttbersengt,  daes  sie  nor  nut  HQlfe  dieses  Mittels  Seliwerverletste  retten 
kennen  I  Ich  Jiabe  die  Uebeneognng  gewonnen,  dass  die  gefthrlichen  Zn. 
fiüle,  die  an  Wunden  hinsnkommen,  trots  des  Eises  oft  genug  auftreten, 
und  nicht  sehen  ohne  Eis  auri>]eiben,  wo  man  sie  aus  der  Art  der  Ver- 
letsmig  erwarten  durfte.  —  Fast  konnten  Sie  aus  dem  Gresagten  entnehmen, 
icii  halte  das  Eis  f&r  ein  entbehrliches  unwirksames  Mfttel,  und  dodi  wer* 
den  Sie  es  yiel  in  meiner  Klinik  anwenden  sehen;  die  Külte  ist  aueh  in 
meinen  Augen  eines  der  mSchtigsten  Antiphlogistiea,  anmal  wo  es  sich  um 
BJntsQndung  äusserer  Tbeile  handelt,  auf  welche  die  Külte  direct  einwirken 
kann.  Wo  also  Entsttndung,  snmal  Entaflndung  mit  starker  Fluxion  und  mit  Ten* 
dens  aar  Eiterung  um  eine  Wunde  wirklich  vorhanden  ist,  da  ist  das  Eis  am  Fiats. 
Beginnt  eine  Kntafindung  des  Zellgewebes,  der  Sehnen-  oder  Muskelseheiden 
oder  eines  nahe  liegenden  Gelenkes,  dann  legen  Sie  Eis  auf  die  entsttndeten 
Stellen,  und  beugen  dadurch  dem  üebermaass  der  Hyperitanie  und  dadurch 
der  Steigerung  und  Progression  der  Entsttudun^  vor.  Sie  glauben  mich 
hier  auf  einem  Widen^nrneh  au  ertappen,  indem  ich  Ihnen  sage,  das  Eis 
hilft  nichts,  um  die  Entwicklung  einer  EntsHndung  um  die  Wnnde  zu  ver- 
hfUen,  doch  hilft  es  die  beginnende  EntxOndung  zu  dampfen  und  ihrer  Aus- 
breitung entgegen  an  erbeten.  Machen  Sie  läeh.  dasselbe  ahm  an  einem 
andern  Beispiel  klar,  so  werden  Sie  den  Unterschied  leicht  heransflnden; 
wenn  Jemand  Kopfschmers  hat,  so  wird  es  ihm  gewiss  nicht  ein&llen,  mch 
jedesmal  snr  Ader  au  lassen,  damit  er  nicht  etwa  eine  EBmttitsIlndu]^  be* 
kommt,  ist  letztere  jedoch  angetreten,  so  kann  ein  Aderiaaa  ein  sehr  wich* 
t^ea  Mittel  son,  üire  wdtere  EntwicUung  nnd  Ausbreitung  au  hemmen. 

Kaneswcgs  gelingt  es  immer,  mit  HQlfe  des  Eises  die  Eiterungen  ne* 
ben  der  Wunde  zu  bekfimpfen,  vielmehr  rSthet  sich  die  ödematSse  Haut 
üuweilen  immer  melir,  wird  sehr  schmerzhaft,  und  so  wie  Sie  darauf  drücken, 
entleert  sich  mühsam  ein  oft  dttnner,  seröser,  zuweilen  jedoch  auch  ziem- 
lich consistentcr  Eiter  ans  einigen  Wundwinkeln.  Unter  solchen  Umstünden 
muss  dem  verhaltenen  Eiter,  zumal  wenn  er  Obel  riechend,  jaucliifi^  ist,  Luft  ge- 
macht werden,  er  muss  bequem  abfliessen  können,  und  zn  diesem  l^eliuf  gilt  es, 
Einschnitte  oft  zicndieli  tief  in  die  Weichtheile  hinein  zu  iiuichen,  utuI  dit  si-  Kiu- 
schnitte  ofi'en  zu  erhalten.  Wann  dies  geschehen  muss,  wie  man  es  iua  besten 
in  den  einzelnen Fälb  ii  anfängt,  und  wo  man  dieEinschnitte  macht,  (bis  mQssen 
Sie  in  der  Klinik  «eben  und  lernen;  ich  bediene  mieb  zur  Sondirung  solcher 
Eiterhühlcn  aui  liebsten  eines  wonig  gebogenen  silbernen  Catheters,  den  ich  von 
der  Wunde  aus  bis  an  da»  Endo  des  Eitercanals  elnftihre,  dann  die  Spitze 
von  unten  her  gegen  die  Haut  andrücke  und  hier  einschneide.    Zur  Er- 
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Weiterung  dieser  s.  g.  Gegenölfnungcn,  sowie  auch  anderer  Wunden 
bedient  man  sich  des  Pott 'scheu  Messers,  Avelches  ziemlich  lanjj,  grade 
oder  gehogcn,  vorn  mit  eintmi  Knnpf  versehen  ist.  Die  Ge;^eiiütTnungen 
sollten  im  Allgemeinen  iiiclit  die  Länge  von  1  Zoll  (iberschreiteu,  man  kann 
wenn  es  nütlu'g  ist,  viele  von  solcher  Länge  machen,  es  ist  zwecklos,  in 
solchen  Füllen  die  Wcichtheile  des  ganzen  Vorderarms  oder  Unterschenkels 
der  Länge  nach  zu  spalten,  wie  es  wold  früher  gelehrt  wurde.  —  Um  zu 
verhüten,  dass  die  neuen  Ocffnungcn  wieder  schnell  verwachsen,  was  übri- 
gens selten  geschieht,  können  Sie  -  mehrfache  Scidcnfiiden  durch  die  Eiter- 
canule  hindurchziehen,  dieselben  zusammenbinden  und  kurze  Zeit  lang  liegen 
lassen.  Anstatt  dieser  Sctons  von  Seidenföden  oder  LeinwaDdstreifen,  hat 
man  sich  in  neuerer  Zeit  Kautschouk röhren  bedient,  die  eine  grosse  Anzahl 
seitlicher  Oefinungea  besitzen,  sie  haben  den  Namen  der  Drainageröh- 
ron  bekommen,  ein  Austlruck,  welcher  der  Agriculturtechnik  entnommen 
ist;  diese  Böhren  erleichtern  allerdings  unter  Umständen  den  Abfluss  des 
Eiters  ganz  gut,  doch  sind  sie  in  ihrem  Princip  weder  nen,  noch  richtet 
man  durch  sie  solche  Wunder  atiS|  wie  ihr  Erfinder  ChaSBaignac  meint» 
der  über  die  Drainage  ein  Buch  von  zwei  dicken  Bänden  goschriebea  hat. 
—  Höchst  selten  werden  Sie  bei  der  Anlegung  solcher  Gegen öfhiangeil  auf 
abgestorbene.  Sehnen  oder  Fasdenfetzen  oder  auf  fremde  Körper  stowen; 
die  dann  sm  extrahirea  sind. 

Die  z weckniKssige  Anwendung  der  genannten  Mittel  ist  eine 
Knast  der  Erfahrung;  was  Sie  durch  dieselben  bei  Eitenmgen  nidit  errei- 
ohen,  werden  Sie  überhaupt  nicht  erreichen. 

Bedenklich  wttrde  mancher  College  den  Kopf  schQttebi,  wenn  et  h9rt, 
dass  wir  so  lange  von  der  Therapie  der  Quetschwunden  und  SeeondAr- 
dterongen  gesprochen  haben  und  noch  der  Eataplasmen  nicht  erwjdmt 
haben;  Tempora  mutantnrl  frflhor  gehflrte  das  Kataplasma  so  unsweilelhaft 
auf  die  eiternde  Wunde,  wie  der  Deckd  auf  die  Schachtel,  nnd  jeteil  es 
können  auf  meiner  Abtheihing  wohl  8  nnd  4  Woehen  veigehen.  In  denen 
die  Kataplasmenkaehen  aneh  nicht  einmal  an  ihrem  nrsprOngUcJien  Beruf 
in  Thfttigkeit  gesetst  werden!  Die  Anwendung  feuchter  Wärme,  sei  es  in 
Form  von  Kataplasmen  oder  von  dicken,  in  warmes  Wasser  getauchten 
Tüchern  ist  bei  der  Behandlung  der  Quetschwunden  nutalos,  b«  Behand- 
lung der  seenndftren  Eiterungen  niweilen  sogar  schsdlidi;  die  Wunden 
worden  darunter  anf  die  Dauer  schlaff,  die  Weiehtheile  quellen  stark  auf 
und  die  Hdlung  irird  nicht  gefördert«  Es  kommt  hinzu,  dass  die  Kata* 
plasmen  nur  dann  als  feucht«  WJirme  wirklieh  wirioMun  s^  kdnnen,  wenn 
sie  oft  erneuert  werden;  ihre  Anwendung  ist  mtlhsam;  der  Brei  wird  leicht 
sauer,  bald  ist  er  verbrannt,  und  die  ganse  Schmiererei  nt  In  einem  Kran* 
Ipenhanso  auletst  nicht  mehr  an  überwachen;  das  eine  Kataplasma,  mit  Eiter 
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bodsektf  wild  >bgen<nmnw>t  nsncr  Brei  ebgefiUlt,  und  oft  munittelbar  wie- 
der einem  andero  Kranken  aufgelegt;  in  manchen  Eradcenliftiiseni  haben 
wenigstens  die  HKifte  der  ehituigitefaen  Kranken  Katoplasmen;  Centner 
▼on  Cratae  und  Hanftamenr  oder  Spedes  ad  Cataplaamata,  ebd  monatfieh 
anf  den  chimrgischen  Abthe&nngen  Terbraucht  worden.  Ich  habe  eie  anf 
meiner  Abtheilung  fast  ganz  verbannt;  ich  werde  Ihnen  gelegentlich  Fllle 
angeben,  wo  Sie  sich  derselben  mit  Vortheil  bedienen  können. 

Ich  habe  bisher  noch  gar  nicht  davon  gesprochen,  dass  die  absolute 
Kuhe  eines  verletzten  Körpertheils  immer  nothwendig  ist;  es  rang  Ihnen 
sonderbar  erscheinon,  dass  ich  es  überhaupt  noch  erwähne,  man  sollte 
meinen,  es  verstünde  sich  von  selbst.  Ich  lege  aber  einen  j^aiiz  besonderen 
Werth  darauf,  denn  da  von  der  Wunde  ans  schädliche  Substanzen  in  das 
Blut  autgenonunen  werden,  so  wird  jede  Muskelbewegung  au  sich,  so  wie 
jede  dadurch  bedingte  Congestion  zur  Wunde,  kurz  Alles  was  das  Blut  und 
die  Lymphe  in  der  Nfihc  der  Wunde  stärker  antreibt,  eventuell  scliiidlich 
werden  können.  Selten  sehe  ich  in  neuerer  Zeit  die  Quetschwunden  so 
gut  verlaufen,  als  bei  den  eomplicirten  Fracturen  der  Extremitäten,  ^vo 
immer  gleich  Gipsverbände  an::elc;;t  werdc-n;  es  liegt  daher  der  Gedanke 
sehr  nahe,  bei  grösseren  Quet.Hcliwunden  der  Weiclitheilc  auch  ohne  Frac- 
turen die  ganze  Extremität  durch  einen  gefensterten  Gipsverband  in  ab- 
solute Kuhe  zu  zwinfrcn.  Die  Fälle,  wo  ich  dies  gethan  habe,  sind  auf- 
fallend gtinstij?  verlaufen;  auch  nach  Amputationen  von  Hand  und  Fuss  habe  ich 
Bcbon  d(  n  Gipsv»  rltand  mit  vortrefriiehem  Erfolg  angewandt,  und  glaube 
dass  diese  Behau d Um trs^veise,  auf  die  wir  bei  den  coroplicirten  Fracturen 
näher  eintreten  werden,  vielleicht  noch  weiter  als  bisher  auszudelmeu  ist. 

In  Betreff  der  Bchandhing  der  secundären  Knt/.iiiidun^:  ist  vor  Allem 
eine  eorgföltigste  Prophylaxis  zu  empfehlen:  Vermeidung  von  Congestiv- 
austftnden  zur  Wunde,  von  Erkältung,  von  aller  mechanischen  und  chemi- 
schen Irritation,  beeonders  ängstliche  Verhütung  von  Infection,  Was  in 
letzterer  Beziehung  durch  Ventilation,  durch  gehörige  Benutzung  der  dis- 
poniblen Spitalr&omlichkeiten  geschehen  kann,  soll  später  erörtert  werden, 
wenn  wir  von  den  Spitaleinrichtungcn  im  Ganzen  sprechen.  Um  die  ört- 
liche Infection  der  Wunde  durch  Verbandzeug  oder  Instrumente  zu  ver- 
meiden, ist  Folgendes  zu  merken.  Man  beobachte  beim  Verbände,  beim 
Reinigen  der  Wunde,  bei  der  Wahl  der  Compresscn,  Charpie  und  Watte 
die  grSsate  Sempolosität;  man  achte  immer  auf  div  äusserste  Heinliclikeit 
dar  Matrataen,  der  Strohsftcke,  dee  Bettaeugs,  der  Uuterlagen,  der  Wachs- 
tndistfldce  oder  des  Pergamentpapiers,  knrs  Alles  dessen  was  den  Kran- 
ken omgiebt.  Das  Bluten  der  Wimden  beim  Verbände  iat  durch  sorg- 
ilOtiges  Abapritaen  mit  den  £amareh*sefaen  Wonddonchen,  von  denen  in 
jedem  Krankeniimmer  2^8  an  der  Wand  faHngen  mfiesen,  an  vermeiden; 
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man  lege  nie  trockne  Compressen  oder  Charpie  oder  Watte  auf  die  Wan- 
den, sondern  netse  alles  diese  Thefle  savor  mit  Oblofkalkwaaser  oder  spftter« 
wenn  die  Wnnde  anfilngt  zn  beoarben,  miit  Bleiwasser;  aacb  som  Abwci- 
eben  von  Eiter  brauche  man  nie  SchwjSmme,  aneb  webt  beim  Operiren, 
sondern  macbe  Alles  durdi  Abspritsen  rein  oder  durch  Abwischen  mit  Watte, 
die  in  Wasser,  Ghlorwssser  genetit  ist  In  dei&  Chlorwasser  (Aqua  Chlori 
wa  gleidien  Theilen  nut  Wasser)  oder  Chlorkalkwasser  (Chlorkalk  1  Draehme, 
Wasser  1  Pfund)  mtwiekdn  sich  nie  oiganische  Wesen,  ebenso  wenig  im 
Bleawasser,  rie  werden  sogar  dadurch  seretSrt,  daher  branohe  ich  diese 
Yerbandwiflser  fest  allein,  gebe  jedoch  xu,  dass  man  aaeh  durch  alko* 
holische  Terbandwftsser  viell<Ncht  das  gldche  erreichen  kann.  ~  Besondere 
Beachtung  haben  Sie  auch  den  Instrumenten  snauwenden,  mit  denen  Sie 
die  Wundmi  berOhm,  den  Sonden,  Pinoetten,  Komaangen,  Messern,  Schee- 
ren; Alles  ist  vor  dem  Gebranch  absnwisehen,  oder  falls  es  iigend  veis 
diehtig  ist,  schnell  mit  etwas  Putspul?er  absnsehreiben.  —  Es  gehOrt  die 
ganze  Tolle  innere  Ueberseugung  von  der  Notfawendigkeit  aller  dieser  Gau-, 
telen  dasn,  um  ^  alle  lu  beobachten.  — 

IVeten  dennoch  secundire  EntsQnduiigspffocesse  an  der  Wunde  hinan, 
so  sind  diese  nach  den  frOheren  Regdn  an  behandln;  l^tenrerhaltuqgai 
sind  au  beseitigen,  fremde  KSiper  an  extrahiren  ete^  dann  die  Wunde  mit 
Eis  zu  behandeln,  bis  Alles  irieder  ins  Oeleis  gekommen  und  der  Patient 
fieberfrei  ist. 

Sollen  wir 'unseren  Kranken  in  solchen  Füllen  ausser  kahlendcn  Ge- 
tränken und  Arzneien,  Regelung  der  Diät  etc.  noch  etwas  verordnen? 
Die  bei  solchen  Eiterungen  nicht  selten  bestehende  Febris  remittcns  macht 
(li(>  Kranken  matt,  miBsmuthig,  nicht  selten  schlaflos.  Zwei  Mittel  sind 
hier  zwt'ckmassi|jr:  Chinin  und  Opiate;.  Chinin  als  Tonicum  und  Fcbrifugum, 
Opium  als  Xarcoticuin,  zumal  am  Abend,  um  Naclifruhe  herbeizuführen. 
Ich  befuljje  gcw()hiilich  fulgcude  Methode  bei  diesen  Kianken.  So  lango 
8io  bei  pregressiven  Eiterungen  nicht  oder  nur  unbetb  uteiul  fiebern,  gebe  ich 
nichts;  fiebern  sie  gegen  Abend,  so  gebe  ich  in  Sidutiouen  oder  Pulvera 
am  Nachmittag  ein  paar  Dosen  Chinin  (gr.  2  p.  D.),  und  am  Abend 
v.-r  dem  Schlafen  gr,  Morphium,  auch  wohl  1  gr,  Opium.  Sobald 

das  Fieber  authört,  lasse  ich  diese  Arzneien  wieder  Ibrt;  zumal  seien  Sie 
mit  dum  Opium  uicht  zu  freigebig,  wenn  es  nicht  nüthig  ist. 


Jetzt  noch  Meuigü  Worte  über  rlie  Kiss wunden.  Diese  sind  im 
Aligemeinen  stets  von  weniger  8elilin)mer  Bedeutung  als  die  Quetschwunden  und 
swar  deshalb,  weil  sie  meist  klarer  zu  Tage  liegen  und  man  keine  Sorge 
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ZQ  tragen  bat,  Hub  die  Ausdehnvng  der  VerletKiing  eine  tiefere  ist,  ala 
man  übersehen  kann;  man  siebt,  wie  Hant  und  Moskehi,  Nerven  nnd  Qe- 
fitose  serrissen  rind,  eine  Heilung  per  primam  iuum  angestrebt  werden, 
und  gelingt  niebt  so  selten,  mdst  wird  freilieb  Eätemng  eintreten.  —  Doeb 
balt!  nidit  immer  liegen  die  S^erreiesangen  an  Tage,  es  giobt  aocb  snb- 
entane  Rnptnren  yon  Muskdn,  Sehnen,  ja  selbst  von  Knochen,  ohne 
dass  Quetscfanng  dabei  im  Spiele  wftre.  Es  will  Jemand  über  einen  Qra> 
ben  springen  und  nimmt  dazu  den  gehörigen  Ansatz,  doch  er  verfehlt  das 
Ziel,  füllt  und  empfindet  einen  heftigen  Schmers  in  einem  Bein,  er  hinkt  auf 
diesem  Bein.  Man  untersacht  und  findet  dicht  oberhalb  der  Forse  (der  Tnbe- 
rositas  calcanei)  eine  Vertiefung,  in  welche  man  den  Daumen  hineinl^en  kann, 
die  Bewegungen  des  Fiu^ses  sind  unvollkommen,  zumal  die  s.  g.  Streckung. 
Was  ist  geschehen?  bei  der  heftigen  Muskelaction  ist  der  Tendo  Achillis 
vom  Calcaueus  ab^'erissen.  Aehnliches  begegnet  mit  der  Sehne  des  Qua- 
driceps  femoris,  deren  Sehne  sieh  an  die  Fatella  imsetzt,  mit  der  PatelLv 
selbst,  die  luitlcn  durchreissen  kann,  mit  dem  Lig.  Patellae,  mit  dem  Tricepa 
brachii,  der  vom  Olecranon  abreisbt  und  meist  dabei  ein  Stück  von  letztc- 
rem mit  fortnimmt.  Da  haben  Sie  einige  Beispiele  von  soleheu  subcutaneu 
Sehnenabreissougen !  Doch  auch  die  Muskelb&uche  köuueu  ganz  oder  par- 
tiell durchreissen;  ich  sah  subcutane  Ruptur  eines  M.  rectus  abdominis,  des 
Vastus  externus  cruria  und  anderer  Muskeln.  —  Diese  einfachen  subcutanen 
Muakelzerreissungen  sind  keine  Verletzungen  von  Erheblichkeit;  man  er- 
kennt sie  leicht  an  der  Functionsstorung,  an  der  sichtbaren  und  noch  mehr 
fllhlbaren  Vertiefung,  welche  sofort  vorhanden  ist,  in  der  Folge  jedoch 
durch  das  Blutextravasat  wieder  maskirt  wir<l.  Die  Behandlung  ist  einfach: 
Ruhe  des  Theils,  Lagerung  desselben,  so  daös  die  ubgeribsenen  Enden  durch 
dieselbe  an  einander  geführt  werden  durch  Erschlaffung  des  Muskels;  kalte 
Compressen,  Bleiwasserüberschläge  wenige  Tage  hindurch;  nach  8 — 10  Tagen 
können  die  ratientcn  meist  ohne  Schmerz  wieder  aufstehen;  es  bildet  sich 
anfangs  eine  bindegewebige  Zwischensubstanz,  die  sich  bald  durch  Verkür- 
zung und  Sclirumpfung  so  verdichtet,  dass  eine  sehnenartig  feste  Narbe 
entsteht;  der  Vorgang  ist  genau  wie  nach  der  subcutanen  Sehnendorch- 
schneidung,  wovon  später  im  Capitel  von  den  Verkrümmungen. 

Fnnctionsstörung  bleibt  selten  in  irgend  erheblichem  Grade  zurück,  zu- 
weilen allerdings  eine  leise  Schwäche  der  Extremität  nnd  der  Verlust  fein 
nfiancirter  Bewegungen,  zumal  an  der  Hand. 

Um  subcutane  Mnsicel-  und  Sehnenzerrcissungen  genannter  Ai-t  durch 
Quetachung  hervorzubringen,  würde  es  bedeutender  quetschender  Gewalten 
bedürfen;  eine  solche  Quetschung  wOrde  wohl  einen  ziemlich  bösartigen  Ver- 
lauf nehmen;  ausgedehnte  Eiterungen  und  Nekrose  der  Sehnen  wiren  nicht 
unwahrscheinlich.   Sie  sehen  an  diesem  Beispiel  wieder,  wie  yerschieden 
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der  Verlauf  gleioh  endheineiider  yerieteongeii  wem  kann,  je  nach  der  Art« 
wie  dieaelbe  entstand.  Bei  den  Ifuehhienverletzungen  fet  oft  «ne  so  wun- 
derbare Comhinatton  von  Qnetseinnig,  Drelinng,  Riss,  dam  eben  deshalb 

die  aprioristischc  Betirtlicilung  des  Verlaufs  solcher  Ffillo  auch  bei  grosser 
Erfahrung  sehr  schwierig  ist.  —  Besonders  erwfihnenswerth  ist  auch  noch 
der  meist  trünstige  Verlanf  von  Ausreissungen  kleinerer  und  selbst  grosserer 
Gliediuaussiii ,    wie  z.  B.   der   Hand:   mir  sind   bis  jetzt  zwei  Fälle  von 
Fingerausroii^f^uni^en  vorgekommen;   einen  davon  tlieilo  ich  Union  kurz  mit; 
ein  Maurer  war  auf  cim^m  Gi  rü>t  beseljfiftigt,  und  fühlte  plötzlich  dasselbe 
unter  sieh  zii^anniii ntallen :  vom  1  )aeh  des  Hauses,  gegen  welches  das  Ge- 
rüst  gelehnt   war,    hing  eine  Sclilinge    lierab;   diese  ergriff  der  Fallende, 
gelangte    aber   mir   nur   mit   dem  Slittclfmger   der   rechten  Hand  in  die 
Schlinge;  so  schwebte  er  einen  Moment,  und  stUrzte  dann  auf  den  Boden, 
zum  Glück  nicht  hoch,  so  dass  er  sich  keinen  Schaden  that.  doch  es  fehlte 
ihm  der  !Mitteltinger  der  rechten  Hand,  er  war  im  Gelenk  zwischen  erster 
l'halanx  imd  Os  ractacarpi  ausgerissen  und  hing  oben  in  der  Schlinge.  An 
dem  Finger  befanden  sich  die  beiden  Sehnen  der  Flexoren  und  die  Sehne 
des  Extensor,  und  zwar  waren  dieselben  genau  an  der  Muskelinscrtion  ab- 
geris.sen,  der  Mann  trocknete  seinen  Finger  mit  den  Sehneu  und  trug  ihn 
später  zum  Angedenken  au  das  lEreiguiss  in  seinem  Portc-monnai  bei  sich. 
Kiiu'n  ganz  gleiciicn  Fall  haben  wir  vor  Kurzem  hier  in  der  Klinik  gehabt. 
Die  Heilinig  erfolgte  ohne  eriiebliche  Ejitziindung  des  Vorderarms  nn  l  be- 
durfte eigentlich  gar  keiner  Kunsthülfe.  —  Zwei  Ansreiösungen  der  Iland 
habe  ich  hier  in  Zörich    beobachtet,  in  einem  Fall  war  genügend  Haut 
vuriiauden,  um  die  Heilung  sich  selbst  zu  Oberlassen,  im  andern  Fall  musstc 
die  Ainput.  antibrachii  gemacht  werden.    Beide  Fälle   verliefen  glücklich. 
—  Im  Kriege  kommt  es  nicht  so  selten  vor,  das?  Arme  und  Beine  aus 
den  Gelenken  diu*ch  grosse  Kanonenkugeln  lortgerisseu  werden.    Hier  habe 
ich  es  auch  schon  erlebt,  dass  einem   14jährigen  Knaben  der  rechte  Arm 
mit  Scapula  und  Clavicula  durch  ein  Maschinenrad  vom  Thorax  so  voll- 
kommen abgerissen   wurde,  dass  er  nur  in  der  Schultcrgegend  an  einer  . 
2  Zoll  breiten  HautbrUcke  hing.    Die  Art.  axillaris  gab  keinen  Tropfen 
Blut;  beide  Enden  waren  durch  Drehong  geschlossen.    Der  UnglQckliche 
Starb  bald  nach  der  Verletanng.  Die  Ansvelssimgeii  gaoser  Eartremitttten  aind 
meist  raach  töddich. 

i 
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Vorlesung  14. 

CAPITEL  V. 

Von  den  einfachen  Knochenbrüehen. 

UfliiChcsi,  verscbiudcuu  Arten  der  Fraeturcn.  —  Sjrmptomc,  Art  der  Diagnostik.  — 
YcilMif  und  ftnwMrliQh  w«hrnBhmh«re  EndkenmngeD.  —  AnatonUMihM  ftber  dm  H«i« 
Inncarerkiif,  CSalliMiWMnng;  —  Qaellen  dar  entsflndlMheo  rerknOdurndea  Keubildniigi 

HistologiaebM. 

Meine  Herren! 

Wir  haben  uns  bisher  ausschliesslich  mit  den  Yerletrangcn  der  Weich- 
thoile  besch&fligt,  es  ist  Zeit,  dass  wir  uns  audi  um  die  Knochen  be* 
kQmmem.  Sie  werden  finden,  dass  die  Vorgänge,  welche  die  Natur  ein- 
leitet, um  auch  hier  möglichst  die  Bostitutio  ad  integrum  zu  erreichen,  im 
Wesentlichen  dieselben  sind,  die  Sie  bereits  kennen;  dennoeh  sind  die  Ver- 
hältnisse schon  wieder  coroplicirter  und  kOnnen  erst  ganz  verständlich 
werden,  wenn  man  sich  Ober  den  Ileilungsproccss  an  den  Weichtheflen 
ganz  klar  ist.  Im  Allgemeinen  weiss  jeder  Laie,  dase  man  sich  die 
Knochen  brechen  kann,  und  daw.rie  wieder  ganz  solide  Ensammenheilen; 
dies  kann  nw  durch  Elnocheumasse  geschehen,  wie  Sic  leicht  a  priori 
flbersehta  werden,  und  hierans  ergiebt  sich  weiterhin,  dass  Knoehei^ewebe 
hieriiei  nengebfldet  werden  mnss,  die  Narbe  im  Knochen  besteht 
gewOhaiich  wieder  ans  Knochen,  ein  sehr  Wiehes  Factom,  denn 
wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre,  wenn  die  Bmohenden  nur  dnrdi  Binde- 
gewebe »tsunmenwftehseii»  wie  die  gebrennlai  Mndteln,  so  würden  snmal 
die  langen  Bflhrenknoefaen  nicht  fest  genug  werden,  den  KOiper  m  trageui 
und  viele  Menschen  wHrden  nach  den  em&chsten  ]&tochenbrfichen  Air  ihr 
ganses  Leben  Kritppel  bleiben.  Doch  beror  wir  die  Proeesse  der  Koiochen- 
heihmg  bis  in  ihre  feinsten  Details  Terfolgen,  ein  Stndinm,  was  stets  mit 
grosser  Yorliebe  von  den  Chirurgen  getrieben  ist,  muss  idi  Urnen  Ober  die 
Entstehung  und  die  Symptome  der  einfachen  Khodhenbrfiche  noch  Mandieriei' 
bemei^ea;  „einfacher  oder  subcutaner  Knochenbruch**  sage  ich 
hier  lonXchst,  im  Gegensats  an  den  mit  Wunden  der  WcIchtheSe  compBr 
orten  Ffaetoren. 

Der  Mensch  kann  schon  mit  serbrochenen  Knochen  auf*  die  Welt 
kommen;  im  Uteros  kflnnen,  thefls  durch  abnorme  Contractionen  desselben» 
thdls  durch  Schlag  und  Stoss  gegen  den  schwangeren  Leib,  die  Knodien 
des  FStos  aerbrechen,  und  meist  Iteilt  eine  solche  intrauterine  Ffcactnr  mit 
«riieblifdier  Diriocatiea;  die  vis  medicatrix  nstorae  ▼ersteht  sich,  wie  wir 
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aneb  bei  anderen  Gdt^enheiten  sehen  werden,  mehr  anf  die  innere  Me- 
dioin, ah  auf  die  Chinugie.  —  £b  hlfnnen  ferner«  wie  begreiflidi,  in  jedem 
Lebensalter  EnochenbrQche  vorkommen,  doch  sind  sie  in  den  Jahren  Ton 
25 — 60  am  häufigsten,  nnd  «war  ans  folgenden  GMbiden.  Die  Knochen 
der  Kinder  jund  nooh  biegsam  nnd  brechen  daher  nidit  so  leicht;  wenn  ein 
Kind  ftUt,  so  fiOlt  es  nicht  sdiwer.  Alte  Lento  haben,  wie  man  woU 
auch  im  gewöhnlichen  Leben  sagt,  brüchige,  morsdie  Knochen,  d.  h.  ana- 
tomisch uusgedrQckt,  im  hoben  Alter  wird  ^e  ICsdEhdhle  weftor,  die  Cor- 
ticalsubstauz  dünner;  doch  alte  Leute  setzen  aiob  in  der  Bogel  keinen  Ge- 
i'alirea  aus^  bei  denen  sie  sich  Knochenbrüche  zuziehen  könnten.  Das  Alter, 
in  welchoin  sich  der  Mann  des  Volkes  der  schworen  Arbeit  auasetzen  muss, 
ist  CS,  wo  am  hk  isten  Gelegenheit  zu  Verletzungen  überhaupt,  und  so  auch 
bibuiulers  zu  iracturt'ü  geboten  wird.  Dass  bei  Frauen  Knocheubrüche 
weit  bcltcner  vorkommen  ids  bei  ihiuncrn,  bat  seinen  Gnmd  in  der  Art 
der  Beschäftigung  beider  Geschlecht»  r.  wie  leicht  zu  überscLcu.  —  Es  liegt 
elienfalls  in  rein  fiusserliehen  VcrLahuiüöcu,  daüs  die  langen  Röhrenknochen 
der  Extremitäten,  zumal  die  recLtseitigen,  hiiuliger  brechen  als  die  Knochen 
des  Kumpfes.  —  Dass  kranke,  an  sich  schon  schwache  Knochen  leichter 
brechen  als  gesunde,  ist  klar;  gewisse  Knochenkrankhciten  disponiren  daher 
selir  zu  Fracturen,  zumal  die  s.  g.  „englische  Krankheit,  BhachitiB'',  eine 
Krankheit,  die  in  mangelhafter  Ablagerung  von  Kalksalzcn  in  den  Knochen 
beruht  und  nur  bei  Kindern  auftritt,  ferner  die  Knochenerweichung  oder 
„Osteomalacie**,  die  auf  abnormer  Erweiterung  der  Markliöhle  und  Ver- 
düimunj^^  der  Corticalsubstanz  beruht,  und  die  in  höheren  Graden  eine 
^Fragilitas  ossitini**,  selbst  totale  Weichheit  und  Biegsamkeit  der  Knochen 
mit  sich  bringt. 

Speciellere  Veranlassungen  ftlr  das  Zustandekommen  von  Knochen- 
brüchen giebt  CS  folgende  zwei: 

1.  Aeussere  Gewartthatigkeitcn,  die  häufigste  Ursuehe;  die  Einwirkung 
k.iiin  in  folgender  WcitsC  verschieden  sein:  die  Gewalt,  z.B.  ein  Schlag,  einStosa 
triÜt  direct  den  Knochen,  so  dass  derselbe  zerdrückt,  zerbrochen  wird; 
oder  der  Knochen,  zumal  ein  Kührenknochen,  wird  stärker  gebogen,  als  es  seine 
l!l;isticität  erlaubt,  und  bricht  yne  ein  zu  stark  gebogener  Stab,  hier  wirkt 
die  Gewalt  indircct  auf  die  Bruchstelle;  bei  dem  letzteren  Mechanismns 
können  Sie  an  Stelle  des  einen  Köhienknochras  andi  eme  ganze  Extremi- 
tät oder  die  Wirbelsäule  als  ganzen,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bieg- 
samen Stab  setzen,  und  hierauf  den  Begriff  der  indirccten  GewalteinwirkuBg 
nbei-tragen.  —  Neiunen  wir  ein  paar  Beispiele,  das  Gesagte  zu  erläutern: 
fallt  eine  schwere  Last  auf  den  ruhenden  Vorderarm,  so  werden  die  Kno- 
chen durch  directe  Gewalt  zerbrochen  j  flillt  Jemand  auf  die  Schulter,  und 
das  ScUiisselbein  bricht  in  der  Mitte  quer  durch,  so  ist  dieser  Broch  dorch 
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indirccte  Gewalt  entstanden.  Bei  bLitiea  Eiit>tthuiigsw<>i8en  ist  in  der  Rcjrel 
Qiu  ischuag  ikr  Wcitlitlieilo  vfulianden;  in  letzterem  Fall  aber  mehr  odor 
weni«j;cr  entfernt  vt)u  der  Ijmcljstcllc,  in  ersterem  an  der  Bruchstelle  solbsti 
waa  begreiflicher  Weise  als  etwas  ungünstiger  zu  betrachten  ist. 

2.  Muökclzug  kann,  wenn  auch  unter  seltenen  Umständen,  Ursache 
für  Fracturen  sein;  wie  ich  Ihnen  schon  bei  den  subcutanen  Muskelzer- 
reissuugen  andeutete,  kunu  die  Patella,  das  Olecranon,  auch  wohl  ein  Theil 
de»  Calcaneus  durch  Muskelzug  abreissen.  d.  h.  quer  durchbrechen. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Knochen  bei  diesen  verschiedenen  Ge- 
walteinwirkungen brechen,  ist  eine  sehr  verschiedene;  doch  sind  dafür  einige 
Typen  aufgestellt,  die  Sie  kennen  müssen:  man  kann  zunächst  unvollstän- 
dige und  vollständige  Fracturen  aus  einander  halten.  Bei  den  un voll- 
staudigen  Fracturen  unterscheidet  man  wieder  folgende,  verschiedene 
Formen:  Fissuren,  d.  h.  Spalten,  Risse;  sie  sind  am  häutigsten  au  den 
platten  Knochen,  kommen  jedoch  auch  an  den  Röhrenknochen,  besonders 
als  Längsfissuren  in  Verbindung  mit  anderen  Brüchen  vor;  der  Spalt  kaan 
klaffen,  oder  als  einfacher  Sprung  wie  in  einem  Glas  erscheinen.  Die  Infrac- 
tion  oder  Finknickung  ist  ein  partieller  Bruch,  der  in  der  Kegel  nur  bei  sehr 
elastischen,  weichen,  zumal  rhachitischon  Kinderknoehen  vorkommt;  Sic 
können  diese  Form  am  leichtesten  imitiren,  wenn  Sie  den  Schaft  einer 
Federfahne  biegen,  bis  die  concave  Seite  desselben  einknickt;  auch  am 
SdüttSMlbein  bei  Kiodem  und  solche  Knickungen  nicht  selten.  —  Was 
man  unter  Absplitterang  versteht,  ist  an  sich  klar;  Maschinenmesaer, 
Säbelhiebe  etc.  geben  am  meisten  dazu  Veranlassung.  Der  Knochen  kann 
endlich  durchbohrt  sein,  ohne  dass  seine  Continuit&t  unterbrochen  ist:  so 
l  ei  einer  Stichwunde  durch  die  Scapula,  bei  einem  reinen  SofalM  durch 
den  Humeruskopf;  dies  nennt  man  wohl  eine  Lochfractar. 

Bei.  den  vollständigen  Fracturen  spricht  man  von  Quer- 
brücheUf  achiefen  Brüchen,  Längsbrüchen,  gexfihnten  Brüchen, 
einfachen  und  mehrfachen  Brüchen  desselben  Knochens,  Splitter- 
brüchen (Comminativbrttehen):  Aoadrückc,  die  alle  an  sich  verstündlieh 
■ind.  K«<tligK  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  Individuen  etwa  bis  zum  zwan- 
Vgaten  Jahre  anch  eine  Trennung  der  Contiunität  in  den  Epiphysenknor- 
peln  Statt  haben  kann,  wenngleich  dies  sehr  selten  itt,  und  die  Röhren- 
knochen viel  eher  an  einer  anderen  Stelle  brechen. 

Es  ist  hinllg  leidit  sn  erkennen,  ob  ein  Knochen  gebrochen  ist,  nnd 
die  IMagniMe  kann  mit  Sidierheit  von  Laien  gestellt  werden;  In  anderen 
FiUen  kann  die  Diagnose  aehr  Mehwierig  ja  saweilen  kann  man  nnr 
.mit  WabrBcheinlidiknt  aof  eke  Fractnr  adJieaeen. 

Laaaen  Sie  nns  die  Symptome  nach  emander  knn  dorehgehens 
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ZnnllcliBt  gttfrdhnen  Sie  rieh,  jeden  ▼erletetan  TheQ  snent  gm«a  wat 
betndiieii,  und  mit  dem  geemiden  m  ve^leichen;  dies  ist  nunenffieh  bei 
den  EztremiUCten  wichtig.    Sie  kSnnen  gar  nicht  selten  doreh  die  einfSiidie 
Betradittmg  der  Terleisten  Extrudtftt  Mlum  Uar  werdeii,  tralebe  Yerletzang 
vorliegt  Sie  fragen  den  Yerieteten,  wie  er  Teranglfl^  bt,  kuaen  ihn  unter- 
dessen vorsichtig  ausziehen,  oder  falls  dies  zu  schmerzhaft  ist,  die  Kleider 
und  Stiefel  zerschneiden,  um  den  verletzten  Theil  genau  sehen  zu  können. 
Die  Art  und  Kraft  der  Verletzung,   das  Gewicht  der  etwa  aufgefallenen 
Last  kann  Ihnen  schon  ungefölir  andeuten,   was  Sie  zu  erwarten  haben. 
Finden  Sie  jetzt  die  ExtrcmitÄt  kmnini,  den  Oberschenkel  z.  B.  ganz  nach 
innen  verbohren  und  angeschwollen,  zeigen  sicli  zugleich  Sugillationeu  unter 
der  Haut,  kann  der  Kranke  die  Extremität  nicht  ohne  die  grössten  Schmer- 
zen rühren,  flo  können  Sie  mit  Sicherheit  auf  eine  Fractur  schlicssen;  hier 
brauchen  Sie,  um  das  einfache  Factum  des  Knochenbruchs  zn  constatiren. 
gar  keine  weitere  Untersuchung,  Sie  brauchen  dem  Kranken  deslmlb  keine 
Sdimcrzcn  zu  machen;  nur  um  zu  wissen,  wie  und  wo  die  Fractur  ver- 
läuft, iniissen  Sic  mit  den   llftuden  untersuchen;  dies  ist  weniger  der  cin- 
zusclilngendcn  Tiierapie    wrj^cii    nötliig,   als  um   vorhersagen  zu  können, 
ob   nnd  wie  -  die  Heilung  erfolgen  wird.    —   Sie  haben   in   diesem  Fall 
mit  einem  Bück  die  Diagnose  gestellt,  und  so  wird  es  Ihnen  noch  oft  in 
.1er  chirurgisclien  Praxis  leicht   sein ,   das  Riclitigo   sehnoll    zu  erkennen, 
wenn  Sie  sich  gewöhnen,  Ihre  Auiren  denkend  zn  gebnnichcii ,  und  wenn 
Sie  sich  eine  gewisse  Uebung  in  der  Beurtheilung  normaler  Körperformen 
aneignen.    Nichtsdestowenigor  mitf^fon  Sic  sieh  klar  sein,  wie  Sie  zu  dieser 
schnellen  Diagnose  gekommen  sind.   Das  erste  war  die  Art  der  Verlefziing, 
ferner   die  Difformität;  letztere  ist  dadurch   bodingf,    dass  die  zwei  oder 
mehre  Bruchstücke  (Fragmente)  des  Knocheus  sich  verschoben  haben. 
Diese  Dislocation  der  Fragmente  ist  die  Folge  thcils  der  Verletzung 
selbst  (sie  werden  in  der  Richtung  vorgetrieben,  welche  sie  bei  der  abnorm 
men  Biegimg  des  Knochens  erhalten),  thcils  der  Muskelcontraction,  welche 
nicht  mehr  auf  den  ganzen  Knochen,  sondern  auf  einen  Theil  desselben 
wirkt;  die  Muskeln  werden  theils  durch  den  Schmerz  bei  der  Yerletsnng 
selbst  zur  Contraction  gereizt,  theils  durch  die  spitzigen  Bruchenden,  so 
wird  z.  B.  der  obere  Theil   eines  gebrochenen  Oberschenkels   durch  die 
Flexoren  gehoben;  der  untere  Theil   wird ^ durch  andere  Muskeln  neben 
oder  hinter  dem  oberen  Bruchende  in  die  Höhe  gezogen,  und  so  muss  der 
Sehenkel  verkürzt  und  difEonn  werden.  —  Die  Anschwellung  ist  be- 
^ngt  dnrch  den  Bluterguss  (wir  sprechen  hier  von  einer  eben  cntstan* 
denen  Fractnr);  das  Blut  kemtnt  besonders  ane  der  Markhöhle  des  Kno- 
ebens,  danin  aber  auch  aus  den  sonst  zerquetschten  oder  durch  die  Knochen- 
enden  lerriaeenen  GelKsaen  der  umgebenden  Weichthefle;  es  scheint  blAalich 
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durch  die  Haut,  falls  es  bis  unter  dio  Haut  drin^,  was  nach  und  nach 
geschieht.  —  Der  Verh  tztc  kann  die  Extreniitüt  nur  unter  grossen  Schmer- 
zen bcwc;2^en;  dio  Ursache  dieser  Functionsstörnnp:  ist  an  sich  klar, 
wir  brauchen  darü])er  keine  Worte  -nciter  zu  verhören.  —  Betrachten  Sie 
jecics  cinzehie  der  augegebenea  Symptome  für  sich,  so  giebt  kein  einziges, 
weder  die  Art  der  Verletzung,  nocli  die  Diffomiität,  noch  die  Anschwel- 
lung, noch  der  Blutcrguss,  noch  die  Functinnsstörung  an  und  für  sicli  den 
Beweis  für  eine  Fractur,  und  doch  ist  die  Combination  aller  entaplieidend ; 
80  wcnicii  Sie  in  der  Praxis  noch  oft  diagnosticiren  lernen  müssen.  — 
Indess  alle  diese  Symptome  können  fehlen,  und  doch  ist  eine  Fractur  vor- 
handen. Liegt  also  eine  Verletzung  vor,  und  keine  der  gcuaimten  Er- 
scheinungen ist  recht  entwickelt  o<ler  nur  eine  oder  die  andere  ist  dcutlicli 
vorhanden,  so  muss  jetzt  die  manuelle  T^ntersnclning  weiter  helfen.  —  Was 
wollen  Sie  mit  den  Händen  liihlenV  maciicn  Sic  sich  ja  jetzt  gleich  darüber 
klar:  so  oft  sehe  ich,  dass  die  Herren  Praktikanten  lange  mit  beiden  Hän- 
den auf  den  verletzten  Theilon  herumtasten ,  dem  Kranken  unsägliche 
Schmerzcji  bereiten,  und  doch  schliesslich  durch  ihre  Untersuchung  nicht 
weiter  gekommen  sind.  Sie  können  dreierlei  mit  den  Händen  bei  Knochen- 
brüchen it^hlen:  1)  abnorme  Beweglic.hkeit,  das  einzige  so  zu  sagen 
pathognomoniaclie  Zeichen  einer  Fractur;  hierbei  können  Sie  sehr  häufig 
2)  erkennen,  wie  der  Bruch  verläuft,  auch  zuweilen  ob  mehr  als  zwei 
Fragmente  vorhanden  sind ;  3)  werden  Sic  bei  der  Bewegung  der  Fragmente 
häufig  ein  Heiben  und  Knacken  der  Fragmente  an  einander  yerspOren,  die 
8.  g.  „  Crepitation Crepitiren  hcisst  eigentlich  knarren;  dies  ist  ein 
Geräusch,  nnd  doch  sagt  man;  man  fühlt  ^Crepitatiou'' ;  hieran  dürfen  Sie 
sich  nicht  stOMen;  es  ist  ein  Abusus  dieses  Wortes,  der  aber  so  in  die 
Praxis  ttbecgegangcn  ist,  dsss  er  nicht  mehr  anszurotten  wäre;  nnch  weiss , 
Jeder,  was  er  darunter  zu  verstehen  hat,  —  Bei  einem  kunstgerechten 
Griff  fahlen  Sie  meist  in  einem  Moment  AUeSi  was  Sie  überhaupt  dtuchs 
Gefohl  ennittebi  können»  und  brauchen  daher  den  Kranken  zum  Zweck 
dieser  üiftonniebung  kefneswegs  lange  in  quälen.  Die  Crepitation  kann  fehlen 
oder  sehr  ondeutltcfa  sein;  sie  entsteht  natflrlich  nur  dann,  wenn  die  Fragmente 
bewegt  werden  ktanen,  nnd  wenn  sie  siemlich  nahe  an  einander  liegen; 
verschieben  sie  sieh  adtlieh  in  hohem  Maasse,  oder  gehen  sie  sehr  weit 
aus  einander  durch  Mnskelcontractiont  odef  liegt  viel  Blnt  swischen  den 
Bmchenden,  so  kann  b^greifiicher  Weise  keine  Crepitation  entstehen,  aneh 
ist  aio  bei  sehr  tief  liegenden  Knochen  oft  schwer  an  (tlhlen.  Wenn  man 
also  keine  Crepitation  wafamimmt,  so  beweist  dies  dem  gesammten  Synipio- 
■Mneomplex  gegenüber  nicht,  dass  keine  Fractur  Ha  ist.  Doch  ancb  wenn 
Sie  Crepitation  fttblen,  können  Sie  noch  irren  in  Bentg  auf  die  Entstehung 
dcnalben;  ein  Gefilhl  der  Beibnng  können  Sie  andi  bei  anderen  Gelegen- 
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heitcn  befcorainen;  unter  gewissen  Verhältnissen  kann  z.  B.  das  Zerdrücken 
von  Blutcoagulis  und  Fibrinexsndationeii  das  Ciciühl  der  Crcpitation  dar- 
bieten;  diese  weiche  Crcpitation,  die  dem  pleuritischen  Reihungsgerausch 
analog  ist,  dürfen  und  werden  Sie  bei  einiger  üebung  im  Untersuchen 
nicht  mit  der  Knochencrepitation  verwechseln;  ich  werde  Sie  bei  Gelegen- 
heit noch  auf  andere  weiche  Reibungsgerfiusche ,  die  zumal  im  Schulter- 
gelenk von  Kindern  und  Jilteren  Leuten  vorkommen,  aufmerksam  machen. 
—  Für  den  Geübten  kann  bei  gewissen  Fracturen  der  auf  einen  bestimmten 
Punkt  fixirte  lioftige  Schnurz  für  die  richtige  Diagnose  genügen,  zumal  da 
bei  einfachen  Contusioiit  ii  di  r  Schmerz  beim  Angreifen  des  Knochens  nie 
80  heftig  ist  wie  bei  einer  Fractur.  Untersuclit  man  an  den  ExtrcmitÄten, 
so  umfasst  man  dieselben  am  besten  mit  beiden  Händen  au  der  Stelle,  wo 
man  den  Bnicli  vennuthet,  und  pucht  hier  eine  Bewegung  zu  maclien:  man 
übt  diese  Manipulation  sicher,  aber  uatt^rlich  ohne  rohe  (Jcwalt  aus.  — 
Ueber  die  Dislocation  der  Fragmente  muss  ich  noch  etwas  nach- 
holen; dieselbe  kann  freilich  sehr  Terschieden artig  sein,  dennoch  aber  las- 
sen sich  die  Verschiebangen  in  gewisse  Arten  tlieilcn,  die  von  Alters  her 
mit  bestimmten  Terrainis  tcchnidfl  bezeichnet  sind,  die  noch  hente  ge^ 
braucht  werden,  und  mit  denen  ich  Sic  daher  behelligen  muss.  T)\o  ein- 
fach seitliche  Verschiebung  der  Fragmente  nennt  man  Dislocalio  ad  latus; 
bilden  die  Fragmente  einen  Winkel,  wie  ein  geknickter  Stab,  so  hcisst  dies 
Dislocatio  ad  axin*  Ist  ein  Fragment  um  seine  Axe  mehr  oder  weniger 
gedreht,  so  sogt  man  dazu :  Dislocatio  ad  periphcriam ;  sind  die  Bruchenden 
eins  am  andern  in  die  Höhe  geschoben,  znmal  bei  schrlfg  verlaufenden 
Br&chen,  so  ist  dies  die  Dislocatio  ad  longitadinem.  Die  Ausdrücke  sind 
knn  Qnd  beieichneud ,  nnd  Iddit  sa  mericen,  sumal  wenn  Sie  sich  durch 
ein  paar  scberoatiscbe  Zdchnungen  die  Verschiebungen  darstellen. 

Wir  geben  jetst  aar  Scbildemng  des  Verlauf  es  Aber,  weichen  die 
Frachiibeilang  weiterbin  nimmt.  Was  gescbiebt,  wenn  kein  Verband  an- 
gelegt wurd,  werden  Sie  selten  ni  beobachten  Grelegenheit  babetv«  da  die 
Verletxten  in  den  meisten  FfiUen  bald  den  Ant  müm  lassen.  Doch  m- 
weilen  wird  too  den  Laien  die  Fractur  verkannt;  es  geben  mehre  Tage 
darOber  bin,  bis  endlich  die  Scbmersbafilgkeit  und  Daner  des  Leidens  den 
Kranken  veranhust,  sieb  an  den  Arzt  an  wenden.  In  solchen  Fsllen  finden 
Sie  ausser  äen  früher  schon  angegebenen  Symptomen  der  Fractur  ein 
starkes  Oedem  und  anweilen  entsQndliche  ROtbnng  der  Haut  in  der  Um* 
gebung  der  Bruchstelle,  selbst  an  der  ganzen  Extremität;  die  Untersucbung 
kann  nnter  soldien  ümstlnden  sehr  schwierig  werden,  xuweilen  ist  die  An- 
schwellung so  bedeutend,  dass  an  eine  ezacte  Diagnose  über  Verlauf  und 
Art  der  Fractur  gar  nicht  zu  denken  ist.  Je  früher  man  also  an  einer 
Fnetat  hlniukommt,  um  so  besser  ist  es.  —  An  Knochen,  die  oberfllch- 


Digitizeü  by  ÜOOgle 


Yorleraog  14.  Capitel  V. 


191 


lieh  liegen,  und  die  man  doch  nicht  mit  einem  Verband  umrrehcn  kann, 
lassen  sich  die  weiteren  äusseren  Veränderungen  an  der  Bruchstelle  am 
besten  studiren;  so  beim  Bruch  des  Schlnssclbeins.  Nachdem  nach  7  bis 
9  Tagen  die  entzOndlich-ödematöse  Sehwellun«;:  der  Haut  ahgonnmnien,  das 
Blutextravasat  seine  Verfärbungen  durcligtin.ulit  hat,  und  sich  zur  Ive- 
sorption  anschickt,  bleibt  eine  feste,  unbeweglich  um  die  Bruch  stelle  lie- 
gende Geschwulst  von  fester  Consistenz  zurHek,  die  je  nach  der  Dislocation 
der  Fragmente  grösser  oder  kleiner  ist;  sie  ist  f^Ieichsam  um  die  Fragmente 
herumgegoRsen  und  wird  im  Laufe  der  folgenden  8  Tage  knorpelhart;  man 
nennt  dies  den  Gallus.  Druck  auf  denselben  (die  Fragmente-  sind  nur 
schwer  durchzufühlen)  ist  noch  schmerzhaft,  weiuigleich  weniger  als  friilicr. 
Später  wird  der  Gallus  absolut  fest,  die  Bruchenden  sind  nicht  mehr  be- 
weglich, die  Fractur  ist  als  geheilt  zu  Ijetrachtcn;  dies  dauert  bei  der  Cla- 
vicnla  etwa  3  Wochen,  bei  kleineren  Knochen  kürzere,  bei  grösseren  län- 
gere Zeit.  Hiermit  sind  jedoch  die  Süsseren  Veränderungen  nicht  beendet; 
der  Gallus  bleibt  nicht  so  dick  wie  er  war;  im  Verlauf  von  Monaten  und 
Jahren  wird  er  noch  immer  dünner,  und  wenn  keine  Dislocation  der 
Fragmente  bestand,  so  wird  man  später  gar  nichts  an  dem  Knochen  be- 
merken; bestand  eine  Dblocation,  die  bei  der  Behandlung  nicht  gehoben 
werden  konnte,  so  heilen  die  Knochendea  Bfshkf  zusammen ,  und  nach 
Sdnnmd  des  Gallus  bleibt  der  Knochen  kmnmi. 

üm  zn  erfahren ,  welche  Vorgänge  hier  in  der  Tiefe  Piats  greifen, 
wie  hier  die  Verwacbmng  der  Bracbenden  vor  sich  geht,  greifen  wir  zu 
Experimenten  an  Thieren;  wir  machen  künstlich  Fracturen  an  Hunden  oder 
Kaninchen,  legen  einen  Verband  an,  tödten  die  Thiere  so  Tencbiedenen 
Zeiten  und  antemchen  dann  die  Fractnr;  ao  können  wir  nns  eine  voll- 
kommene AoBchaunng  von  den  Vorgängen  verschaffen.  Diese  Experimente 
sind  acbon  unzählige  Male  gemacht  worden,  die  Resaitate  sind  im  Wesent- 
lichen stets  gleich,  doch  bieten  sich,  wenn  wir  nur  xonftchet  beim  Kanin- 
dien stehen  bleiben,  einige  Verschiedenheiten  dar,  welche,  wie  sich  bei 
ehier  grossen  Beihe  von  Experimenten  herausstellt,  von  dem  Grade  der 
Dislocatibn  und  von  derGrOsse  des  Blnteztravasats  abhXngig  sind;  hiervon 
ist  dann  auch  die  Holungsdaner  etwas  äbh&ig^.  Ehe  ich  Ihnen  daher 
eine  Suite  solcher  FMparate  zeige,  muss  ich  Ihnen  das  Gksammtresnltat 
dieser  üntemiehungen  vorlegen  und  durch  di^ge  schematische  Zeichnungen 
erlinlem;  dann  werden  Sie  spller  die  kleinen  Modificattonen  an  den  Prft» 
paraten  leicht  vsntehen. 

Wir  halten  nns  snnichst  an  das,  was  whr  mit  frmem  Ange  und  etwa 
mit  der  Loupe  sehen.  Untersuchen  Sie  8—- 4  Tage  nach  der  Fractur  das 
Kaninehenbein,  und  sigen  den  in  eben  Schraubstock  gespannten  Knochen 
der  Lin|;e  nach  durch,  eo  flndeo  Sie  Folgendes  s  die  Weichtheile  rund 
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hemm  nm  die  Fraotortlelle  ilnd  gesehwplleii,  elnellsdi  feet  aasnMileti;  die 
Hoakeln  und  das  Unterliaolsellgwebe  Ton  »peekigem  Aoasehen;  diese  ge* 
sehwoUenen  Weichthefle  bilden  jsine  ^indelfönnige,  nicbt  f»hr  dicke 
sehwuUt  um  die  Fractontelle.  üm  die  BmchendeD  hemm  findet  man 
etwas  eztnmwiiies  Blnt  Ton  dnnUer  Farbe»  andi  die  MarkhOhle  des 
Knochens  ist  an  den  Bracbenden  etwas  blatig  infiltrirt;  die  Menge  dieses 
ausgetretenen  Blutes  ist  sehr  verscliieden,  bald  sehr  unbedeutend,  bald 
siemlich  erheblich;  das  Periost  ist  an  den  Bmchenden  wohl  an  erken- 
nen, und  wird  tou  den  geschwellten  (plastisch  infiltrirten)  Weichthttlea 
bedeckt;  xuweilen  ist  es  unten  an  den  Bruehoiden  etwas  vom  Knodien 
abgcblfittert  —  Das  Bild  stellt  steh  also  im  Qanaen  etwa  in  folgender 
Weise  dar  (Fig.  32): 

Untersuchen  wir  jetxt  eine  Fractor  beim  Kaninchen 
nach  7  bis  8  Tagen,  so  finden  wir,  dass  dasEztraTssat 
entweder  ganx  Terschwunden,  oder  nur  noch  in  ge- 
ringen Besten  vorhanden  ist;  die  spindelföimige 
Anschwdlnng  der  Weidithdle  hat  snm  grSseten 
Theil  Aussehen  und  Consislena  von  Knorpel,  ver- 
hftlt  sich  auch  mikroskopisch  so;  auch  in  der 
Markhöhle  finden  wir  junge  Knorpelbildimg  in 
der  Nähe  der  Fractar.  Der  gcbroclicno  Knocken 
steckt  in  diesem  Knorpel  so,  als  wenn  man  die 
beiden  Fragmente  in  Siegellack  getaucht  und  zu- 
sammengeklebt hatte;  das  Periost  ist  in  der 
Kiiorpelmasse  noch  leidlich  deutlich  kenntlich, 
doch  ist  es  geschwellt  uud  seine  Conluieii  ver- 
wischt. Wenngleich  schon  jetzt  Spuren  von  Kuo- 
chenbildung  sichtbar  sind,  so  treten  dieselben 
docli  erst  nach  einigen  Tagen  (etwa  am  12.  bis 
14.  Tag  nach  der  Fraetur)  ganz  deutlich  und  klar  für  das  freie  Auge 
hervor.    Man  sieht  dann  Folgendes  (s.  Fig.  33): 

Es  findet  sich  jetzt  in  der  Nähe  der  Rruchrndon  junger  welcher 
Knochen,  und  zwar  l)  in  der  MarkJiüIdo  (a),  2)  uninittiUiar  auf  der  Cor- 
ticalschicht  (b),  und  zwar  zicmlicij  weit  nach  oben  und  nntc.i,  unter  dem 
Periost,  welches  in  der  ganzen  spindelförmigen  Callusgeschwulst  aufgegan- 
gen ist,  3)  in  der  l'crii)lierio  des  zum  grüssten  Theil  noch  knorpligen 
Gallus  (c).  Das  Periost,  welclu  s  früher  innerhalb  des  Gallus  lag,  ist  jetzt 
verschwunden,  dafür  bat  sich  aussen  auf  dem  Gallus  eine  verdickte  Ge- 
wchssiliicht  gebiblet,  wekhe  das  neue  Periost  darstellt  (d).  Die  junge 
Knoclicnmasise  ist  weich,  weiss  und  in  ihr  ist  eine  Art  von  Structur  sicht- 
bar, indem  nämlich  kleine,  parallel  liegcndo  KuocUcnstückdieu ,  der  C^uer- 


4  Tage  alte  Fractnr  eines 
Kaninchenknochens.  Längs- 
Fclniitf:  natürliche  Grösse, 
a.  Blunxtr.ivasat;  b.  ge- 
schwollene Wciehthcile,  äiu- 
Kfw  Calltts;  c  Perioet. 
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axc  des  Knochens  enf«prr»chpn<l,  zntnal  bei 
der  Betrachtung  mit  der  Lonpc  dentlich  za 
erkennen  sintl.  Der  nn<:  den  aümintlicheii 
umliegenden  Weiclitheilen  hervorgeganironf^ 
knorpiligo  Calhis,  in  welchem  mich  das 
Periost  »um  Tln'il  aufgegangen  ist,  bildet 
jetzt  ein  al^cscblosaeneB  Gamie,  und  ver- 
knücbert  nun  tbeils  von  nnsseu  (c),  theili^ 
von  innen  (h)  volltttiindig,  his  endlich  die 
Knocheocndon  im  kni  K  ]h>rnen  (  ' alias  stecken, 
wie  sie  vorher  im  knorinli^rou  steckten. 
LUesen  knöebemen  Cnllus,  der  dnrehwcg 
ans  spongiHser  Knochensubstans  besteht, 
nennt  man  nach  Dapnytren  den  vpi'"* 
visoriscben  Callns**;  mit  seiner  VolU 
endnng  ist  In  den  meisten  Fällen  der  Knoehen 
siemlicb  fest  going,  nm  ideder  foncttonsßlbig 
SU  werden.  Doch  ebensowenig  wie  die  kaiun 
fertige  Narbe  der  Weiditlidle  ein 'stabiles 
Gewebe  ist,  ebensowenig  bleibt  derCallos  so 
wie  er  je(«t  ist;  otneBeihe  TonVerftndemngen 


Fig.  33. 


T 


12  Tage  alte  Fnctnr  oin«8  Höhren- 
ktioclions.  Lnngssrhnitt.  Sohemn- 
Uäclic  Tafelzi'u'hnung.  a.  Innerer 
Calliw;  b.  inncTc,  c.  &DMero  T«> 
kiiöflieruiigisschicht  dos  uusscron 
Call  11$;  (1.  neues  Periost.  Die  Di- 
mensionen dM  Callus  sind  im  Ver- 
lifiltnies  7.nr  ganz  fchlcn<lcn  T)i>l<)f:t. 
tiuii  der  Fragmente  viel  zu  gross 
ge)»ichnct|  doch  erleichtert  di«s  das 
vorläufige  Verstindniw. 


gehen  im  Verlanf  von  Monaten  and  Jahren 
in  ihm  vor;  denn  bis  jetzt  künnen  Sie  immer  neeh  das  Bild  mit  der  Siegel- 
lackvericlebang  anzielten ,  and  das  ist  eigcntlteb  noch  keine  walire  orga- 
nische Verschmelztrag.  Die  starre  Corticalsubstaiiz  ist  mir  dnrch  lockere 
jnnge  Knochenmasse  bis  jetzt  vwbnnden,  dio  Markheble  ist  mit  Knochen 
verstopft;  die  Heilung  ist  keine  solide,  die  Nator  tbnt  noch  weit  mehr. 
Die  Verfindemngen ,  welche  in  der  Folge  vor  sich  gehmi,  wollen  wir  jetzt 
Stadiren.  £s  sind  wesentlich  Verftnderungen,  welche  sieh  auf  die  spongiöse 
Snbstans  dee  Colins  bezieben.  Diese  hört  za  einer  bestimmten  Zeit  anf, 
sich  an  -  vergrOflsem ,  nnd  verAndert  sich  nnn  in  der  Weise,  das«  einerseits 
die  in  der  Markhoble  gebildete  Knochensabstanz  rosorbirt  wird  (Fig.  84), 
andrerseits  auch  von  dem  ftnsseren  Callas  ein  grosser  Theil  verschwindet. 
Unterdessen  ist  auch  eine  Nenbildnng  von  Knochen  zwischen  der  dnrch- 
gebrochenen  Corticalscbicht  eingetreten,  ao  dass  diese  solide  verwachsen 
ist,  wenn  der  äosaere  nnd  innere  Callus  schwindet.  Diese  verbindende 
Knocbensubstanz  iwis<!hen  den  Fk'ngmenten  selbst  nimmt  allmjlhlig  an 
Dichtigkeit  In  einem  solchen  Maasse  «n,  dass  dno  Hiirte  des  Knochens 
wieder  erreicht  wird,  wie  sie  sich  sonst  in  der  normalen  Cortiealsobstanz 
findet.  Auf  ^eso  Wdse  wird  also,  falls  kqno  oder  nnr  eine  nnbedentende 
Verschiebung  der  Fragmente  vorhanden  war,  der  Knochen  bis  zn  etnem 
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solclien  Graiie  volLstandig  wieder  hi-rgestüllt,  ilaüb  man  weder  am  lebciulon 
ln(li\i<luum  iioeli  bei  der  Untersuchung  deb  Präparata  die  FracturbtcUe  zu 
bezeichnen  weiss. 

Die  bc.sciiricl.cncn  VerSndorungea  bilden 

Fiff  34 

'  sieb  bei  eineniRölirenknocheudcsKanincheus, 

IBBI  welcher  mit  niu^'liclist  goriu<jer  Dislocation 

H  gebellt  ist,  in  etwa  26  —  28  Wochen  aus, 

^^^1  dauern  jedocl»  bei  den  ROlironkuochen  des 

Menschen  bedeutend  länger,  so  weit  man 
1  im  Stande  ist,  dies  au8  Präparaten,  die  man 

.  zufallig  hier  und  da  zu  untersuchen  be- 
m§  kommt,  acbliesscn  darf. 

j^mi  g^"2o  Vorgang,  so  vortrefflich  von 


Fractur  eine»  Kanin<hoiiknr>cliciis 
nach  24  Wochen.  LängsuchnitL 
Fortschri-.tender  Kcsorptionspnx^a 
clü8  Cttllus.  Neubildung  der  Mfirk- 
bühle;  natürlicbu  Qrüsse  (nach 
Gurlt). 


der  Natur  eingerichtet,  ist  im  Wesentlichen 
docb  auf  Processo  zurückzutiilir«  n ,  die 
wir  auch  am  entstehenden  Knochen  bei 
der  Entwicklungfigescliicbtc  beobachten,  in- 
dem nämlich  auch  dort  ganz  ähnliche  Re- 
Borptions-  und  Verdiclitungsprocesse  in  der 
^larkliöhlc  und  Coi-ticulschicht  der  Röhren- 
knocliea  vor  sich  geben,  wie  wir  sie  so- 
eben am  Callus  kennen  gelernt  haben. 
Es  giebt  ausser  di  r  Regeneration  der  Nerven  keine  so  vcdlständige  Wieder- 
herstellung eines  zerstörten  Theiles  des  monschlicben  Körpers «  als  wie  wir 
sie  am  Knocben  keimen  gelernt  liaben. 

Noch  einige  Bemerkungen  muss  ich  hinzufügen  über  die  Heilung 
platter  und  spongiöser  Knochen.  Was  die  erstercn  betrifft,  Fon  denen  wir 
am  häufigsten  die  Heilung  von  Fissuren  am  Schfidclknochon  zu  beobachten 
Gelegeuhuit  haben,  so  ist  bei  ihnen  die  Entwicklung  des  provisonBchcn 
Callus  äusserst  gering  und  scheint  zuweilen  selbst  ganz  sa  fehlen.  Bei 
der  Scapula,  wo  eher  Dislocationen  kleiner,  halb  oder  ganz  ausgcschlagener 
Fragmente  vorkommen,  bilden  sich  schon  leichter  äussere  Callusbildungcn, 
wenngleich  sie  auch  hier  niunals  eine  irgendwie  erlicbliche  Dicke  erreichen. 
Die  Anciuanderbcilung  des  spongiöscn  Knochens,  bei  denen  in  der  Kegel 
Mich  keine  grosse  DislocatioQ  Statt  zu  finden  pflegt,  ist  ebenfalls  mit  gerin« 
gerer  flusscTOT  Callusentwicklung  verbunden,  als  bei  den  Röbreoknocben, 
während  dagegen  die  Räume  der  spongiOaen  Substanz  in  der  unmittelbaron 
Nähe  der  Fractur  mit  Knochensabstanz  an^gefiUlt  werdent  von  der  apflter 
allerding«  ein  Tkeil  wieder  verschwindet. 

Etwas  C0m|dicirtar  werden  sich  begreiflicher  Weisü  die  Verhältnisse 
geatalten  rnttaeen,  wenn  die  Knocbenenden  sehr  stark  disloeirt  sind,  oder 
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wenn  einzelne  Fraguienki  ganz  ausgebrochen  inul  zugleicii  dißlocirt  sind. 
In  solchem  Falle,  entsieht  nnn  theils  von  der  ganzen  Oberfläche  clor  dis- 
locirtcii  Knoclieiistücke  und  von  der  Markhühlo  aus,  theils  auch  in  den 
Wcichthi  ilen  zwische»  den  Fragmenten  eine  so  reichliche  Calhisent wickhing, 
das8  hierdurch  die  gcsanimtcn  Fragmente  in  einer  gewissen  Länge  von 
Knochenmassc  umgeben  und  or;raniseh  zusaramengolüthet  werden.  Je  grösser 
durch  die,  Dislocation  «1er  Fragmente  der  Keizungsbezirk  MrirU,  um  80  aus- 
gedehnter die  formative  Jieaction. 


Fig.  35. 


8tark  ilislocirto  27  Tage  alte  Fraetar  mcntcndcn  durch  Resorption  ab« 

einer  Kaninchen -Tibia  mit  reichlicher  gcstuinpflt,  der  &us8<;rc  Gallus  rc- 

ausscrer    Cnlluabihlung;      natürlicho  sorbirt;    die  Markhöhlenbildung 

Orös8o;    nach  BktitHch  bei  Garlt  ttnvollcndüt;    verkleinert;  nach 
(KnoelMsbrAchQ  Bd.  L  pi^  STa)  Qnrlt  L  e.  p.  287. 

Man  bat  am  htnfigsten  Gelegenheit,  die  Calliubildung  von  tterk  • 
didocirten  Fractoren  an  der  Clavieula  heim  Menschen  zu  beobachten,  iro- 
«eh  leicht  herauaatellt«  dais  mit  der  Grösse  der  Dialocationen 
auch  der  Umfang  der  nengebildeten  Knochonmasse  in  gera- 
dem Verbftltnisa  annimmt.  Sie  begreifen  wohl,  wie  anf  diese  Weise 
mit  grossem  Anfvrand  von  nengebildeter  Knochonanbatana  eine  vollständige 
Peatigkeit  aelbat  bei  einer  groaien  Unförmlidikeit  au  der  gebrochenen  Stelle 
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zn  Stande  kommen  kann.  Docli  glaubt  man  kaum,  ohne  sieh  an  derartii^on 
Präparaten  zu  überzeugen,  das8  im  Verlauf  der  Zeit  auch  in  solchen  FiiUen 
die  Natur  die  Mittel  besitzt,  durch  Rcsorptions-  uud  Verdickungsprocesse 
nicht  allein  die  äussere  Form  des  Knochens  mit  Ausnahme  der  Biegung 
und  Drehung,  sondern  auch  eine  Markhölde  wieder  herzustellen.  Eine 
grosse  Menge  von  Spitzen,  Hockern,  Unebenheiten  uud  liauhigkeiten 
aller  Art,  welche  sich  an  dem  noch  jungen  Gallus  in  solchen  Fällen 
vorfinden ,  verschwinden  im  Laufe  von  Monaten  und  Jahren  in  solchem 
Maosse,  dass  auch  hier  nur  eine  etwas  verdiekt^  compacte  Carticalsubstans 
abrig  bleibt 


Es  ist  nun  von  Interesse  nachzuspüren,  woher  denn  eigentlich  die  neu- 
gebildete Knochensubstanz  kommt;  int  es  der  Knochen  selbst,  ist  es  das 
Periost,  sind  es  die  umliegenden  Weichtheile,  welche  die  neugebildete 
Knochenmassc  prodociren,  oder  verwandelt  sieh  gar  das  Bliltextiavasat 
in  Knochen ,  wie  es  von  idteren  Beobachtern  behauptet  worden  ist? 
Muss  stets  der  Koclienbilduug  die  Knorpelbildung  voraus  gehen,  oder 
ist  dies  nicht  nöthig?  das  Bind  Fragen,  die  bis  auf  die  neueste  Zeit  sehr 
verschieden  beantwortet  sind.  Zumal  hat  man  dem  Periost  bald  eine  grosse 
Knochen  producirende  Kraft  zugesprochen,  bald  dieselbe  verneint.  Ich  will 
Ihnen  im  Folgenden  knrs  das  Resnltat  meiner  Untersachungea  aber,  diesen 
Gegenstand  mittheilen. 

Die  Nenbildang,  welche  nach  der  Fractur  entsteht,  entwickelt  sich  ans 
dem  Bindegewebe  in  der  Markhöhle  und  in  den  HayerBischen  CanSlen  des 
Knoehens,  im  Bindegewebe  des  Periostes  nnd  der  nahegelegenen  Moskeln 
und  Sehnen,  etwas  trftgt  andi  wohl  das  Blnteztravaaat  bei,  doch  im  Gänsen 
wenig;  ein  grosses  Extravasat  stOrt,  da  es  nnr  mm  Thdl  orgamstrt  wird, 
wfthrend  der  übrige  Theil  resorbirt  werden  muss.  Die  entsQndliche  Neu- 
bildung selbst  besteht  ancb  hier  anerst  ans  kleinen,  mndlichen  Zellen,  welche 
sich  massenhaft  vermehren,  die  genannten  Gewebe  infiltriren,  dann  fest 
ganx  au  ihre  Stelle  treten.  Ehe  wir  nun  das  Schicksal  dieser  Zellenbil« 
dnng  wdter  verfolgen,  mnss  idi  knn  darauf  angehen,  wie  dieser  Neu> 
bildnngsprocess  in  den  Haversischen  Can&len  erfolgt;  die  Zellen« 
Wucherung  im.  Bindegewebe  des  Knochenmarks  bietet  nichts  besonderes  dar, 
nnr  dass  die  Fettsellen  des  Markes  in  dem  Maasse  schwinden,  als  die  junge 
Zellenbrut  sich  entwickelt  Denken  Sie  rieh  unter  folgender  Vigar  (Fig.  87} 
die  ObeiflJfche  oder  Bmehflitche  des  Knochens,  an  welcher,  wie  Sie  wissen, 
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die  Haversischcn  Camilo  nach  aussen  ausmünden;  in  diesen  Canälcn  liegen 
Blutgefässe,  um  diese  Gefässe  etwas  Bindegewebe. 

Fig.  37. 


Längsschnitt  durch  ein  Stück  Corticalschicht  eines  Röhrenknochens,  o.  OherflÄche; 
b.  Uaveraucbe  Canäle  mit  BUttgefä&sen   und  Bindegewebe;    c.  Periost.  Scbcinatiscbo 

Tafclzcicbnung.    Vergrösscrung  400. 

Befindet  sich  diese  Knochenoberfläche  in  der  Nähe  einer  Fractiir,  so 
geht  zunächst  eine  Wucherung  von  den  Bindegewebszellen  in  den  Ilaver- 
sischeu  Cunälen  aus;  würde  diese  eine  sehr  rapide  sein,  so  müssteu  dadurch 
die  Blutgefässe  compriniirt  werden  und  der  Knochen  würde  hier  absterben, 
ein  Vorgang,  deu  wir  später  noch  kennen  lernen  worden.  Erfolgt  aber 
die  Zcllcnbildung  in  den  Haversischcn  Canälen  langsam,  so  wird  die 
Knochensubstanz  rcsorbirt,  und  zwar,  wie  es  scheint,  durch  die  entzünd- 
liche Neubildung  selbst,  die  Haversischcn  CanÄle  werden  w^eiter,  die  Zellen 
füllen  dieselben  aus,  zugleich  vermehren  sich  die  Blutgoftlsso  diu*ch  Schlin- 
genbildungen. Da  das  Bindegewebe  der  Knochcncanüle  in  continuirlichem 
Zusammenhange  sowohl  mit  dem  Periost  als  mit  dem  Mark  steht,  so  hängt 
auch  die  Neubildung,  welche  im  Knochen,  Periost  und  Mark  erfolgt,  sofort 
continuirlich  zusammen.  Die  Ursache  des  Knochenschwundes  an  den  Wan- 
dungen der  Havcrsischen  Canälo,  die  bei  dieser  wie  bei  den  meisten  an- 
deren Neubildungen  im  Knochen  Statt  findet,  ist  sehr  schwierig  zu  er- 
klftren;  dass  das  Bindegewebe  und  die  Muskelsubstanz,  so  wie  andere 
weiche  Gebilde  schwinden,  wenn  die  entzündliche  Neubildung  in  ihnen 
Platz  greift,  frappirt  weniger;  doss  aber  die  hai-tc  Kuochenmasse  dabei 
aufgelöst  wird,  ist  freilich  sehr  auffallend.  Das  Bild,  wie  es  sich  nach 
diesem  Vorgang  schematisch  darstellt,  ist  folgendes  (Fig.  38): 
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Vuu  den  eiufachcD  KnocheabrOchea. 


Fig.  38. 


Entzündliche  NcubiWiiiig  in  diu  Ilavürbischcn  Can&lcQ.  a,  Oberfläche;  b.  b.  Havcr- 
Msche  CanSle,  erweitert,  mit  /  !  n  und  neoen  GoHUmq  erf&llt;  t,  Perioit.  Schema* 

tncho  Taf«lz«ichniuig.   TeigrOwenug  250. 

Sie  sehen,  dass  die  Erweiterung  der  Knüchencanälc  keine  j^leicliroässige 
ist,  sondern  eine  buchtige;    der  Knochen  erscheint  wie   uiBgcnagt;   dies  ist 
nicht  udthwcnd!^  immer  so,  sondern  der  Sclnvund  des  Knothona  kann  aucli 
ein  nii^lir  j^Iih  eh  massiger  sein;   diese  Ausl'nelitungeu  eutt^tehen  meiner  An- 
»irlit  uacii  durch  gruppenweise  EntT\nekIuiig  der  Zellen,  oder  durch  Gefäss- 
schliiif^en,   welche  sich   gegen  den  Knochen   vorschieben,    Vircbow  und 
Aridtrc   sind  der  Ansicht,   dass  diese  Buchten    den  Einähnmgsterritorion 
eil  '  In  r  Knochenzellcn,   welche   bei   diesem  Process   zur  Resorption  dea 
Kuucheus  nn'twirken  sollen,  entsprechen;  ich. glaube  die^i  dadurch  widerlegt 
zu  haben,  dass  ich  den  Hcweis  ir«dietert  habe,  dass  auch  todte  Knoclion- 
stUcku  und  Klfeubeüi  in  gleicher  Weise  von  der  entzündlichen  NcubiUlung 
angejjriften  werden,  wovon  mehr  bei  der  Besprechung  der  l'seudarthro.sen. 
Wodurcii    die  Lösung  der  Kalksalze   des  Knochens  liei    dieser  Resorption 
erfolgt,   ist  bis  zur  Zeit  unbekannt;    lür  wahrsdieiniicii  halte  ich  es,  dass 
die  Neubildung  im  Knochen  I^Iilchsäur«  entwickelt,  dass  dadurch  der  kohlen- 
saure und  pliosphorsaure  Kalk  in  löslichen,  uiilchsauren  Kalk  umgewaudcltf 
und  dieser  durch  die  Gefösse  resorbirt  und  fort^^efCÜirt  wird;  die»  ist  je- 
doch nur  Hypothese. 

Setzen  Sie  in  den  vorgeführten  Abbildungen  un  die  Stelle  der  Kno- 
chenoberflacho  di«'  Brucliflächc,  vro  naiürlich  kein  l'eriu«t  aufliegt,  so  wer- 
den Sie  verstehen,  wie  aus  dieser  Bruchllaehe  in  der  beschriebenen  "Weiso 
die  Neubildung  aus  den  Uavcrsischen  ('analen  herauswächst,  der  gleichoa 
Neubildung  von  dem  andern  Fragment  her  begegnet,  und  mit  dieser  ver- 
schmilzt, wie  bei  der  Zusammenheiiung  weicher  Theile.  Es  ist  von  selbst 
klüTt  dass  der  auf  diese  Weise  von  der  entzündlichen  Neubildung  durch- 
wachsene KnochenthcII  in  Folge  der  Resorption,  welche  au  den  Wan- 
dungen der  Caoile  i>tatt  bat,  porös  weiden  miuw;  ouieeriren  Sie  einen 
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Khoehen  in  diesem  Stadimii,  so  dasB  die  ganze  jonge  Neabüdiuig  henniB» 
Uralt,  80  rnnsB  der  irookne  Khoehen  dann  ranh,  porös,  seifiressen  eiseheinen 
während  ihm  aussen  nnd  im  Mark  junge  Knochenmasse  angelagert  ist 
Wir  haben  in  dieser  ganaen  Darstellung  der  Knoehenaellen  oder  stem- 
i%^rmigen  KnochenkOiperehen  nicht  erwihnt;  ich  habe  die  üebearseogung, 
dass  sie  b^  diesen  Vorgingen  gar  kdne  wesentliche  Bolle  spielen.  So 
lange  ne  in  ihrer  stemfönnigeni  knöchernen  Kammer  eingeschlossen  sind, 
können  sie  sich  nicht  TergrOssem;  ist  die  Kalkmasse  erweicht,  ist  das  Gto- 
ftngmas  der  KnochenseUe  eröffiiet  oder  verschwunden,  dann  kann  ddi  lets- 
tere  vielleidit  audi  an  der  Neubildung  bethtiligcn;  ich  habe  jedoch  ver- 
geblich nach  Bildern  gesucht,  wdche  zu  dieser  Annahme  nOthigen;  andere 
Forseher  glauben  darin  glQcklidier  gewesen  xu  sein  und  sprechen  auch  der 
Bjioehenselle  eine  Betbeiligung  an  der  Neubildung  zu. 

Wir  kennen  bis  jetst  die  Neubildung  nur  in  dem  Zustand,  m  welchem 
sie  wesentUdi  aus  Zellen  und  Gefäaaen  besteht,  wie  unter  gleichen  Yerhftlt- 
UMsen  an  den  Weidiih^en ;  würde  jetst  wie  dort  die  Bfickbildung  in  dne 
Bindcgüwebsnarbe  erfolgen,  so  würden  wir  keine  sdide  Knocbenheilung, 
sondam  eme  Bindegewebsveremigung,  mne  Psendarthrose  (von  iptvö^g^ 
ftJsoh,  S^f&^matSf  Gelenk),  em  fiJsdieB  Gelenk  bekommen;  £esea  Aus- 
nahnurfall  besprechen  wir  ^ter.  Unter  normalen  VeriiSltnissen  verknöchert 
diese  Neubildung,  wie  Sie  schon  wissen.  Diese  VeiknOcherung  kann  ent- 
weder direct  erfolgen,  oder  nachdem  zuvor  die  entzOndliche  Neubildung  in 
Knorpel  umgebildet  war.  Sie  wissen,  dass  beim  normalen  Wachsthum  der 
Knochen  auch  beides  vorkommt,  direete  Verknöcherimg  junger  Zellenbil- 
dangen,  wie  sie  z.  B.  in  dem  Periost  des  wachsenden  Knochens  liegen, 
"oder  KnorpelbilJung  mit  nachträglicher  Vcrknöclicrung,  wie  bei  dem  ganzen 
knurphg  piaioriuirten  Skelett  und  beim  Längenwachstlmm  der  Knochen. 
Der  Calliiä  bei  Fnictuiea  verhält  sich  bei  TLiereu  und  Mensehen  in  dieser 
Hinsiclit  sonderbar  verschieden.  Der  Gallus  bei  Kaninchen  \)(\c'<^t  stets 
in  Knorpel  umgebildet  /u  werden,  ehe  er  vcrknöciiert,  e)>i;iitiu  bvi  Kindern. 
Bei  älteren  Hunden  verknöchert  gewolmiieh  der  Caliub  direct,  ebenso  beim 
erwachsenen  Menschen;  wir  sind  weit  entfernt,  die  ursüchlicljen  Municnto 
•  dieser  VerschiedcJiheitei}  zu  kennen.  —  Das  Periost  geht,  wie  schon 
früher  bemerkt,  in  der  Neubildung  und  im  verknöchernden  Gallus  auf,  da- 
für bildet  sich  aussen  um  den  Gallus  ein  dichtes  Bindegewebe  ans,  welches 
zum  neuen  Periost  wird.  Ziu*  Erläuterung  der  Vorgänge  am  Periost  will 
ich  Ihnen  noch  einige  Prä])arato  demonstrircn.  Sie  sehen  hier  (Fig.  39), 
den  eigenthümlich  ge^trecktun,  fast  rechtwinklig  auf  den  Knochen  gerich- 
teten Verlauf  der  stärkereu  ( Jefässstännuchcn,  welche  durch  den  jungen  äusseren 
Gallus  in  den  Knochen  eintreten.  Die  Verknöchcrung  des  Gallus  tritt  zu- 
nficlist  mautelartig  um  diene  Ucfäfise  herum  ein,  und  so  entstehen  die  klei- 
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Fig.  30. 


Künstlich  injicirter  äusserer  Callus  vou  geringer  Dioke  an  iler  Oberflfichc  einer  Kanin- 
chen -  Tibia  in   der  NJiho   einer  5  Tage,   alten   Fractur.     LüugsscLnitt.     u.  Callus; 

b.  Knochen.  Vtrgrwsscrung  20. 


Fig.  40. 


neu  Knothciisäulchcn,  wik-la'  sich  zuerst  im  äusseren  Calhis  zeigen  (vergl. 
die  Bemerkungen  zu  Fig.  33). 

Eine  gute  Uebersicht  für  die  Bildung 
des  äusseren  (pcriostulen)  und  inneren  (en- 
dostalen)  Callu3  gewinnen  Sie  durch  fol- 
genden Qucrselmitt  der  Tibia  eines  Hundes, 
aus  der  immitteiliaren  Xähe  einer  8  Tage 
alten  Fractur,  wobei  Sie  auch  die  Golilisäc 
der  Cortlealsubbtauz  beachten  müssen,  die 
im  Vcrhidtniss  zum  Normalen  ziemlich  er- 
weitert sind.   (Fig.  40.) 

Endlich  betrachten  Sie  noch  das  fol- 
gende Präparat.  Es  ist  ein  8  Tage  alter 
bereits  verknöcherter  äusserer  Callus  an 
der  Oberfläche  der  Tibia  eines  Hundes; 
250  malige  Vergrösserung.   (Fig.  41.) 

Fassen  wir  den  ganzen  Vorgang  nocli 
einmal  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass 
sowohl  der  Knochen  selbst,  als 
sämmtliche  umliegende  Thcilc  an 
der  Neubildung  Antiicil  haben  und 
zur  Callusbi Idung  beitragen,  und 
somit  das  Periost  dabei  keine  be- 
sondere Kolle  spielt.  Man  hätte  dies 
eigentlich  schon  a  priori  daraus  schlicssen  können,  dass,  falls  das  Periost 
allein  den  äusseren  Callus  bildete,  wie  man  früher  annahm,  die  periost- 
freien  Stellen  des  Knochens,  z.  B.  Stellen,  wo  sich  Sehnen  am  Knochen 
ansetzen,  keinen  Callus  bilden  konnten,  was  der  Beobachtung  direot  zu- 
widerläuft.   Auch  bei  dem  normalen  NVachsthum  spielt  das  Periost  keiucs- 


Künstlich  injicirter  Querschnitt  der 
Tibia  eines  llundcji  auH  der  unniit- 
telbaron  Näbc  einer  8  Tage  alten 
Fractur.  a.  innerer  Callns;  b.  fiussc- 
rer;  c.  c.  Corticalschicht  des  Kno- 
chens.   Vergrösserung  20. 
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Fig.  41. 


VcrknrK'homdcr  Callus  ans  der  Nähe  einer  8  Tage  ahm  Fractnr  der  Tibi»  eines  Ilundca. 
LüDgäsrhnitl.  VtTgrüsfioruug  250.  —  d.  C'urticulschicht  der  Tibia  mit  Havcraischcu 
etwas  erweiterten  Canälen;  b.  die  junge  Kuochenuiasso,  wclclic  bei  c.  der  Knochcn- 
olicrliäohe  bereit«  fest  anliegt.  Diese  junge  Knoelienmassc  ist  noch  sehr  porös,  die 
Lüeken  werden  dureh  junges  Bindegewebe  und  Gefässu  ansgefbUt;  bei  a.  a.  .sieht  raan 
Sehnen-  niid  Muskelfasern  in  LiVmjs-  iind  Querschnitt,  zwischen  denen  sieh  aueh  Zellcn- 
wacherungcn  entwiekelt  haben, ^me  auch  eventuell  zur  Verknöchernng  kommen  können, 
wobei  dann  Muskel-  und  Sehnengcwebo  atrophirt. 

woga  die  {grosse  Kollc,  die  ilini  ziicrthcilt  wird,  indem  man  die  Scliicbt 
jimgci*  Zellen,  welche  der  Oberfläeho  des  Knochens  anliegt,  und  »ich  iu 
die  Ilavcrsischen  Caniile  fortsetzt,  mit  ebenso  viel  Hecht  dem  Kuuchen  als 
dem  I'crio&t  angehörig  betiachteu  kann. 


Vorlesung  15. 

Behandlung  einfacher  Fracturen.     Einriehtnng.  —  Zeit  des  Anlegens  des  Verbandes, 
Wahl  desselben.  —  CJyj>sverb:inde,  Kleistorverbilnde,  Scliienenverbände,  peruianentc  Ex- 
tenaiun;  Lagerungsapparate%  —  Indicatiuncn  für  die  Abnahme  de»  Verbandes. 

Wir  wollen  jetzt  gleich  zur  liohandlung  der  eiuiachen  oder  subcu- 
taneu  Fracturen  übergi'hen  und.  haben  dabei  vorzüglich  Fracturen  der 
Kxtremitiitea  im  Sinn,  indem  diese  die  überwiegend  häutigeren  sind,  auch 


dflii  flinfiudkon  Kuochcabrüuheu. 

Yorwiflgend  oiner  Behai&lnng  dorcb  VerbK&de  bedttrfeDi  wiüiiend  maa 
die  Fractorea  im  Bereidi  des  Tranous  und  des  Kopfs  weniger  dtireb 
Verbfiade,  als  dnreh  sweckmlsiige  Ijagemog  lu  behandeln  hat,  wie  es 
in  den  Yorlesongen  Aber  specielle  Chirurgie  und  in  der  ehirargiseben  Kli- 
nik gelehrt  wird. 

Die  Aufgabe,  welche  wir  ans  so  stellen  haben,  ist  em&cb  die,  etwaige 
Üislocationon  za  besmtigen  und  die  gebrodiene  Extremitüt  in  der  anato* 
mischen  richtigen  Lage  so  lange  zu  fixiren,  bis  die  Fractor  gebeilt  ist. 

Zonftchst  mnss  die  Beposition  der  Fragmente  gemaeht  werden; 
sie  icann  vnter  Umstanden  gauz  nunOtbig  sein,  wenn  idmlieh  krine  Dielo- 
cation  vorliegt,  wie  s.  B.  bei  manchen  Fractoren  der  Ulna,  Fibula  n.  s.  w. 
In  andern  Ffillen  ist  es  ein  ftnsserst  schwieriger  Act,  der  sogar  nuter  Um- 
ständen nicht  immer  vollkommen  ausführbar  ist  Die  WiderstSnde,  welcho 
sich  der  Reposition  entgegenstellen,  kunnen  in  der  Lagerung  der  Frag- 
mente selbst  ihren  Grund  liaben:  es  kann  z.  B.  ein  Fragment  fest  in  das 
andere  eingekeilt  sein,  oder  ein  kleines  Fragment  legt  sich  so  hinderlicU 
zwischüTi  die  beiden  Hauptfra^incute,  dass  man  letztere  nicht  genau  au 
einander  bringt;  am  liartnäekiystcn  sind  hier  nicht  selten  die  Fractureu  des 
uutirn  Gelcnkciuhs  des  IIuDierus,  wo  sich  kleine  Fi;i;.niitutu  derartig  dis- 
lociren  köntien,  tkiss  weder  die  Flexion  noch  die  Exlensiuu  iui  I'^Illjogeu- 
goleuk  vollhtäiidig  aus^ccführt  werden  kann  und  somit  die  Function  di  s  Ge- 
lenks l'lir  immer  bi'i'inträchtigt  bleibt.  Ein  zweites  llinderiiiss  für  die  Re- 
position der  Fragmente  bildet  die  Muskelspnnfiung;  der  lO-ankc  contrahirt 
unwillkürlieh  die  Muskeln  der  gebrochenen  Extrenutät,  reibt  dadurch  die 
Fraq'mente  aneinander,  empfindet  den  licrtig>t«'ii  Selimerz ;  iliese  Muskeleon- 
traetionen  sind  tast  tctauisch,  .so  dass  es  selbst  bei  grosser  Gewalt  kaum 
gelingt,  den  Widerstand  zu  itberwinden.  Diese  Schwierigkeiten  Maren 
früher  zum  Thcil  ganz  unüberwindlich  imd  wvmi  man  aueli  hier  und  da 
versuchte,  durch  Sehnen-  und  Aruskoldurchschneidungcn  zum  Ziele  zu 
kommen,  so  war  man  doch  oft  genug  irenütliigt,  sicli  mit  einem  unvoU- 
knnnnenen  EesuUat  der  Re{)osition  zu  begnügen.  Durch  die  Erfindung 
eines  Mittels  waren  "mit  einem  Mal  alle  diese  Scli\\ ieiigkeitcu  gehoben. 
In  allen  F;dlen.  wo  uns  jetzt  die  Reposition  nicht  leicht  geliiiu't,  betäuben 
wir  den  Kvaiikeu  mit  Chloroform  bis  y.uv  völligen  MuskelerschlatTung  und 
machen  ilanu  pfcNs  üladieh  ohne  Schwierigkeit  die  Reposition  der  Fragateute, 
Manche  Chirurgen  gi-hen  weit,  dass  sie  fast  bei  allen  Fi;icturen.  thcila 
zur  Untersuchung,  tiieüs  zum  Anlegen  des  Verbandes  Chloroform  anwenden. 
Dies  ist  unnöthig;  es  kann  die  Anwendung  des  Chloroforms  sogar  die 
grössten  Unannehmlichkeiten  nach  sich  ziehen,  indem  es  Leute  giebt,  zumal 
Gewohnheitstrinker,  welche  in  einem  gewissen  Stadium  der  Narkose  von 
krampfhaften  Zuckungen  der  Extremitäten  beilaUen  werden,  so  dass  trotz 
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der  sorgftltigstcn  Fixirung  von  Seiten  kräftij^er  Assistenten  die  Brucbentlcn 
mit  ungeheurem  Krachen  sich  aneinander  reiben  und  man  die  grössto  Bo- 
sorgniss  haben  muse,  dass  ein  spitzes  Fragment  die  WeichtheiU'  pcrfociit. 
Dies  soll  Sic  nicht  abschrecken,  bei  Fracturcu  diis  Chhtroform  anzuwenden, 
doch  davor  warnen,  nicht  allzn  freigebig  mit  deui  Mittel  zu  verfahren.  Die 
Art  und  Weise,  wie  die  Rcpo^jition  ansgcfiihrt  nird,  ist  im  Allgeiiioincii  die, 
dass  der  zerbrochene  TIumI  iK>i'  Extremität  von  zwei  kräftii^en  Assif«(enten 
au  il-  n  (u  lenken  oberhalb  tiiul  uuterlialh  der  Fractur  erlaubt  und  nun  ein 
glciehiiiajjsiger,  ruhiger  Zug  ausgefdjt  wird,  wahrend  der  liehniidelnde  Arzt 
die  Extremität  an  <.!<  r  gebroohenen  Stelle  umfasst  nnd  durch  ruhigen  Druck 
die  Fragmente  in  ihre  I.a^e  /.n  schieben  sucht.  Alles  plötzliche,  ruckweise, 
iorcirte  Anziehen  ist  nut/bis  und  entschieden  zu  vermeiden.  Zwei  Kunst- 
nusdrucke  iiabcn  Sie  sich  hier  noch  zu  merken:  man  nennt  die  Ausdehnung 
an  dem  untern  Theil  der  Extremitfiten  die  Extension,  die  Fixirung  am 
obern  Theil  die  •  Contraext ension.  Beides  wird  bei  den  Fracturcu 
mit  ilen  Händen  ausgeübt,  während  man  bei  den  Verrenkungen  sich  aller- 
dings zuweilen  noch  anderer  mechanischer  Hnlfsmittel  bedienen  nniss.  Bei 
dem  angegebenen  Verfahren  wird  nur  dann  eine  genaue  Koposition  unmög- 
lich sein,  weim  man  thcils  wegen  zu  starker  Geschwulst,  thoils  wegen  be- 
sonders ungünstiger  Dislocntion  mehrcr  Fragmente  ausser  Stande  ist,  die 
Art  der  Veri^cbicbung  richtig  zu  erkennen. 

Nach  uiisern  jetziiren  Principien,  die  sich  auf  eine  sehr  gro-^i^e  Keihe 
von  Erfahrungen  stützen,  ist  es  um  so  günstiger,  jo  unmittelbarer  nach  der 
Fnictur  wir  die  Keposition  machen;  wir  legen  dann  sofort  den  Verband 
HO.  Nicht  innner  war  man  die.^cr  Ansiclit,  sondern  wartete  früher  sowohl 
mit  der  Einrichtung  der  Fractur  als  mit  der  Anh-gung  des  Verbandes.  Itis ' 
die  Anschwellung,  welche  fast  immer  eintritt,  wenn  man  nicht  sofort  einen 
Verband  angelegt,  sich  verloren  hatte.  Man  hatte  dio  Besorgniss,  dass 
unter  dem  Druck  des  Verbandes  die  Exfrcmif.1t  brandig  werden  könne 
und  die  Biblung  de.s  Caliua  verhindert  werden  würde.  Das  erstere  ist  bei 
gewissen  Caulelen  in  der  Anlogung  des  Verbandes  sehr  leicht  zu  vermei- 
den, an  dem  zweiten  ist  nur  wenig  Wahres.  Was  die  Wahl  des 
anzulegenden  Verbandes  betrifft,  so  ist  auch  in  dieser  Beziehung  in  ncucdter 
Zeit  eine  fast  volltändigc  EiniL'ung  in  den  Ansichten  der  Chirurgen  enielt 
Worden.  Als  Regel  ist  zu  betrachten,  dass  in  allen  Fällen  von 
einfachen,  subcutanen  Frncturcn  der  Extremitäten  so  früh 
wie  möglich  ein  solider,  fester  Verband  angelegt  wird,  der 
im  Gänsen  etwa  2  —  3  Mal  gewechselt  werden  kann,  in  sehr  vielen  Fällen 
jedoch  gar  nicht  emeuort  zu  werden  braucht.  Man  nennt  diese  Art  dea 
Verbandes  den  unbeweglichen  oder  festen  Vorbandi  im  Gegen.« 
Mts  «o  den  bewegUcheo  Verbünden,  die  alle  paar  Tage  eraeoert 
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werden  müBsen  und  jetzt  niur  noch  die  Bedeotnag  von  proiräorischen  Ver- 
tiSfiden  haben. 

Es  c^ebt  zwei  Hauptarten  voii  festen  Verbanden,  den  Gypeverband 
und  den  Kl  eist  er  verband.  Ich  will  Ihnen  zunächst  den  Gjpsverband 
besohrdben  und  sdne  Anlegung  zcigeu,  da  es  derjenige  ist,  welcher  am 
hfinfigsten  amr  Anwendung  Icommt  und  allen  Anforderungen  in  einer  W«»e 

CQti>]) rieht,  dass  kaum  eine  VerTollkommnung  möglich  ersdiwnt. 

Wenn  nach  erl'olgter  Keposition  der  Fragmente  die  gebrodiene  Extre- 
mität von  £woi  GebQlfen  durch  Extension  und  Contracxtension  fixirt  ist, 
nimmt  mnn  eine  oder  selbst  mehrere  Schichten  von  Watte  und  legt  diese 
ils  um  die  Fractm-stelle,  tbeils  auf  Stellen,  an  welchen  die  Haut  un- 
niiitelbar  auf  dem  Knochen  liegt,  z,  B.  auf  die  Crista  tibiae,  die  Condylcn 
und  Afalloolcn  des  Unterschenkels.  Jetzt  nimmt  man  am  besten  eine  neue 
ieiia;  liulütindo  von  Flani'II  und  wickelt  damit  das  Glied  ein,  duss 
überall  ein  i^'lcicbmässigcr  Druck  ausgeübt  ^vj^d  und  alle  Tbeile  btMieekt 
Aveiden.  wclclie  von  dem  Gypsvorband  umgeben  weiden  s(»1I(mi.  Iu  Spi- 
l  ili'iii  und  in  der  Armenpnixis,  wo  uiau  iiicliL  immer  über  ^ulo  Flnnell- 
bindeii  zu  disponiri'n  bat,  iiiinmt  mau  an  Stelle  derselben  weiche  i'aum- 
wolleidiiiidt  11,  i)dvr  CJazel linden.  Jetzt  kommt  das  Umlej^en  der  zu  diesem 
Zweck  vtirl)erv>iteton  Gypsbinde;  die  Gypsbinde,  a\  elclic  ich  hier  habe,  ist 
aus  einem  sehr  dünneu,  Gaze  äliuliclum  Stoße  geschnitten 5  man  bereitet 
sio  in  «1er  Weise  vor,  dass  man  in  die  unaufgerollte  Binde  von  beiden 
Seiteu  leinfj^epulvertcn  Gy}>s  (sog.  Modellirfryps)  feüt  einreibt  imd  dann  die 
Binde  aut'roUt.  Für  die  Frivatpraxis  kium  man  sicli  eine  ziemliche  An- 
zahl kleinerer  und  grösserer  Binden  dieser  Art  \ m l  ereircn  lassen,  nnd 
dieselben  in  einer  gut  schliessenden  Blechkap^el  aul  bewaln-eu.  Hier  im 
Spital,  wo  ein  sclir  bedeutender  Verbrauch  dieser  Gypsbinden  Statt  findet, 
werden  dies«  Hm  u  2  —  3  Mal  in  der  Woche  in  Vorrath  augefertigt.  Eine 
solche  Binde  also  legen  Sie  in  eine  Schale  voll  kalten  Wassers,  lassen  sie 
darin  ganz  durchfeuchten,  n(dinien  sie  aus  dem  Wasser  heraus  uud  legen 
sie  jetzt  wie  jede  andere  Kollbinde  um  die  in  oben  beschriebener  Weise 
vorbereitete  Extremität,  Eine  drei-,  höchstens  vicrfaelie  Lage  dieser  Gyps- 
binden reicht  hin,  eine  Festigkeit  dos  Verbamles  zu  erzielen,  wie  sie  für 
den  Zweck  erforderlich  ist.  Es  dauert  ungefähr  10  Minuten,  bis  der  Gyps 
soweit  erstarrt  ist,  dass  man  die  Extremität  loslassen  und  auf  das  Lager 
legen  kann;  in  einer  halben  bis  ganzen  Stunde  pflegt  der  Verband  stein- 
hart zu  sein ;  die  Dauer  der  Erhärtung  ist  theils  von  der  Güte  des  GypseSi 
tbeils  davon  abhängig,  wie  stark  Sic  die  Binden  haben  durchfeuchten  lassen, 
l^it  se  Methode  des  Gipsverbandes  habe  ich  nach  vielfachen  Vergleiclis- 
bcobachtungen  mit  andern  Methoden  als  die  praktischste  erl'unden.  Ich 
muss  Ihnen  iudess  einige  andere  Modificationen,  die  sich  jedoch  nur  auf  die 
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Hainlhabiing  des  (iypscs  und  dos  ^fatcrinls  der  Binden  bßziehon,  cnvalinen. 
Man  kann  nfiinlich  auch  in  die  ^cur.iinliilicn  Bauniwollenliijnlen  den  ^'vps 
hiiuiinreiben,  wodurcli  der  Verljand  ttwa»  schwerer  nnd  fester  wird;  <lncli 
ist  dies  nicht  nothwendig  und  das  lockere  (.iaze/eui:  ist  ansscrordeutllch 
viel  billiger  als  die  gewebten  Banm\vnlleiihiii(leii.  l^rsclieint  di«^  Festigkeit 
des  Verbanfles  noch  nicht  genügend,  so  kann  man  iilier  den  ganzen  Ver- 
band eine  Lage  Gypsbrei  an!Vra;.'en;  diesen  (^ypsljr<'i  inn.ss  man  vorsichtig 
mit  Wasser  anrühren  urnl  sehr  sehneil  mit  der  Hand  oder  einem  Löffel 
auf  den  Verliand  anftragen  und  verreiben;  man  darf  den  Gypsbrei 
uicht  eher  anrühren,  als  bis  man  ihn  gebrancben  will,  weil  er  änsserst 
schnell  erstarrt.  Der  Gypsverband,  in  dieser  Weise  mit  Kollbinden  ausge- 
führt, ist  zuerst  von  einem  holländischen  Arzt  Mathyscn  angegeben  nnd 
in  Gebrauch  gezogen;  die  erste  Veniffentlichung  dieser  Methode  erfolgte 
schon  1832;  doch  ist  dieselbe  erst  seit  den  fünfziger  Jahren  bekannter  ge- 
worden; in  Deutschland  ist  sie  hauptsächlich  durch  die  Berliner  Schule 
verbreitet  worden.  —  £twa3  nbweicliend  ist  das  Verfahren,  den  Gipsver- 
band mit  einzelnen  von  einander  getrennten  VerbandstOeken  anzulegen; 
Pirognff  kam  wohl  zuerst  aus  Mangel  an  Verbandmaterial  im  Felde  auf 
diese  Methode,  irgend  welche  beliebige  ZeugstQckc,  die  einigcrrnansscn  zn 
Schienen  und  Longuetten  zugeschnitten  waren,  durch  dünnen  Gypsbrei  sn 
tnehen,  wnd  um  die  gebrochene  Extrenntfit  zu  legen,  dann  das  Ganze  noch 
mit  Gypsbrei  zu  überstreichen  und  auf  diese  Weise  eine  allerdings  sehr 
feste  Kapsel  herzustellen.  Sp.'itor  machte  derselbe  Chirurg  hieraus  eine 
besondere  l^tethodo,  indem  er  altes.  roln'S  Segeltuch  nach  Itestimmten  Ke- 
geln für  jede  Extremität  znsohneideii  liess  und  dies  in  der  oben  angege- 
benen Weise  undegte.  Endlich  hat  man  auch  die  sog.  vielköpfigen  Scnl- 
tefschen  Binden  in  derscdben  Weise  zum  Gypsverband  gebraucht.  Ferner 
ist  auch  die  Unterlage  des  Verbandes  yersehicdcn  modificirt;  man  hat  so- 
gar hier  und  da  gar  keine  Watte  und  gar  keine  Unterbinden  angelegt, 
Bondem  nur  die  ganze  Extr^tät  mit  Gel  dick  bestrichen,  damit  der  nu' 
niittelbar  darauf  gelegte  Gypsverband  nicht  an  die  Haut  mit  ihren  feinen 
Härchen  anklebt.  Andere  haben  endlich  nur  sehr  dicke  Lagen  von  Watte 
ohne  beBondere  Unterbinden  benutzt  Endlich  hat  man  in  neuerer  Zeit 
Einlagen  Ypn  dOnnen  Holzschienen  (ScKosterapftnen)  oder  Ton  dünnen 
Bleebstreifen  gwnacht;  ftir  die  gefsnaterten.  VerbSnde  kann  das,  wie  wnr 
qrilter  tehen  werd^,  gawiaso  Vortheilo  haben. 

All»  diese  Modifieationen  des  Gypsverbandes  habe  ich  Ihnen  absicht- 
lich nnr  als  ausnahmsweise  Ver&hren  daigestellti  die  alle  gewisse  Nach- 
theile haben,  gegenOber  der  Ihnen  als  Begel  zuerst  angeftihrten  Me- 
thode. Eme  genauere  Kritik  dieser  Modiflcationen  würde  uns  hier  zu 
weit  fiihrcn. 
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Die  Entf(!rnun^  des  Gypsvcrbandes  hat  fQr  den  NichtgeQLtezi  giusse 
Sclnvierij^^kriteii,  und  docli  werden  Sio  seheiif  dass  joder  meiner  Wärter 
dies  in  km/.Lsliir  Zeit  und  auf  die  schonendste  Weise  zu  Stande  bringt. 
Es  wird  dies  eiufju  Ii  aut  ioli^ciide  Weise  gemacht:  man  sclnieidet  mit  einem 
ConoRvcn,  ötarkea,  Hchurfeu  Gartenmesser  die  Gypsltinden  durch  und  zwar 
nicht  in  ganz  senkrechtiT,  sondern  viel  leichter  in  etwas  schräger  Kichtung 
bis  auf  die  Unlerbinde  und  uimnit  nun  di^n  ganzen  Verband  wie  eine  llohl- 
kapsel  aus  einatidrr;  aueh  kann  man  die  von  S  zy  m  a  ii  o  w  s  k  i  angcgelKmc 
Gypsschccro  gebrauchen.  Die  abgenomineutMi  Kapsohi  kann  man  zu  pro- 
viöorischon  Verbänden  zuweilen  anderweitig  noeli  wieder  verwenden. 

Bevor  man  die  (fyjwverbändc  kannte,  licsass  man  bereits  in  dem 
Kleisterverband  ein  sehr  ausgezeiclinotes  Material  tiir  die  unbeweglichen 
Verbände.  Der  Kleistcrverliand  wurde  liauj)thächlich  von  dem  Ikdgischen 
('hirnrgen  Seutin  (f  18(12)  zum  liöchsten  Grade  seiner  Vollkommenlieit 
ausgebildet  und  in  die  Chirurgie  eingeführt;  or  ist  erst  seit  etwa  10  Jali- 
ren  diucli  den  Gipsverband  verdrängt  worden,  konunt  jedoch  hier  und 
da  noch  in  Anwendung.  Die  Anlage  der  Watte  und  der  Unterbinde  ist 
dieselbe  wie  beim  Gypsverband,  dann  aber  nimmt  man  vorher  zuge- 
schnittene, in  Wasser  ganz  erweichte  Schienen  von  massig  dicker  Pappe, 
legt  di<  se  um  die  Extremität  und  befestigt  sie  durch  Binden,  welche  zu- 
vor vollständig  in  Kleistei  getränkt  worden  Hind.  ISfan  mubs  nun,  bis  die- 
ser Verband  erhärtet  ist,  was  bei  gewöhnlicher  Zimmertt'iii]>eratiir  »'twas 
über  24  Stunden  dauert,  liolzschienen  anlegen,  wcdehe  später  wieder  ab- 
genommen werden.  Dieb^er  Verband  liat  ■gegenüber  dem  Gypsverband  den 
Naehtheil,  dass  er  ausserordentlich  viel  lan;^'Hanicr  erhärtet;  man  kann  dies 
etwas  bessern,  indem  man  anstatt  der  l*a])psehieuen  Guttaperchastfickc  be- 
nutzt, diese  in  heissem  Wasser  erweicht  und  nun  genau  der  Extremität 
adaptirt,  Guttapcrcluiriomen ,  wie  sio  in  den  Fabriken  benutzt  werden, 
sind  als  Schienen  sehr  brauchbar.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Ein- 
führung der  Guttapercha  in  die  chirurgische  Vcrliandtechnik  als  ein 
grosaer  Vortheil  betrachtet  w«rden  muss;  doch  ist  der  Preis  des  Ma- 
terials doch  noch  zu  hoch,  nm  in  der  Praxis  OHr  den  Verband  bei  jeder 
einfiMshen  Fractur  eingefiihrt  zu  werden,  wenngleich  die  Guttapercba- 
scbicaicn  fast  noch  schneller  erhärten,  als  dir  Gyps.  Der  Verband  mit  ein- 
gogypstcn  Rollbhiden  zeichn(;t  sich  so  sehr  durch  die  Leichtigkeit  seines 
Anlegens,  durch  seine  Billigkeit  und  Festigkeit  aus,  dass  er,  jetzt  einmal 
in  die  Praxis  eiugefiikrt,  gewiss  nicht  wieder  durch  den  KleistMYerband 
Terdrftngt  werden  wird. 

Anstatt  des  Kleisters  hat  man  früher  wohl  Auflösungen  von  Dextrin 
tmd  auch  wohl  reines  J  liUinereiweiss,  oder  einfach  Mehl  mit  Wasser  angc- 
rfihrt,  beuatst;  beides  ist  ausser  Gebranch,  indess  ist  es  gut,  wenn  Sie  die 
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Brauchbarkeit  solcher  Substanzen  kennen,  die  in  jctlor  iranslialtung  vorzu- 
fimlen  sind  und  die  man  dalior  zu  prdvisurisclien  Verbaiuieu  recht  wohl 
verwerthell  kann.  Ich  zweifle  niclit  daran,  dass  e«  sehr  bald  dahin  kom- 
meu  wird,  dass  jeder  Landarzt  einige  (i yjibliindiri  in  Vorrath  hat;  trotzdem 
behalten  noch  die  provisorisclim  Verbände  ihre  j)raktisclK'  JJodentung'. 
Diese  beeteljeu  aus  J>in(b'n,  l 'onipretsen  und  Selticncn  von  sehr  verschiederi- 
artigeni  Material;  Sic  können  i^chienen  von  dünnen  ilolzbrettern,  Sehachtel- 
dccken,  Cigarrenkisten,  von  Pappe,  \  f»n  lilech,  von  f^eder,  vmi  f»  st  zusam- 
mengewickeltcni  Stroh,  von  Baumrinden  u.  s.  w,  anfertigen  und  müsse»! 
«ich  oft  mit  alten  Lumpen,  streifenweise  zerrissener  und  aneinander  ge- 
nähter Leinwand  in  der  Ilntte  des  Armen  begnügen.  Es  ist  schon  deshalb 
nothwcndig,  daes  Sic  sich  in  den  praktischen  Verbandkursen  üben,  mit  dem 
vcrschiedenartigstou  Material  umgclien  zu  lernen.  Hier  ist  es  nicht  die  Auf- 
gabe, Alles,  was  etwa  aus  dem  grossen  Annamentarium  der  Vorbandlcbro 
etwa  noch  bcanohbar  ist,  Ihnen  vorzuführea,  doch  aber  mnss  ich  noch 
Einiges  wenigstens  kurz  andeuten.  Die  Seliienonyerb&nde  haben,  wie  leicht 
za  fibersohen  ist,  den  Zweck,  mit  festen  Stützen  voa  einer  oder  mehreren 
Seiten  den  Knochen  fest  und  unbeweglich  zu  stellen ;  man  kann  die^s  durch 
aussen,  innen,  vom  und  lu'nten  angelegte  schmale  Holzschienen  erreichen; 
man  kann  sich  jedoch  auch  ausgehühlter  Schienen,  sog*  Ilohlrinnen  oder 
KflnuBc  bedienen.  Diese  Hohlschicncn  sind  nur  dann  ▼ortheilhaft,  wenn 
ae  ans  einem  biegsamen  Material  beatchen,  wie  etwa  aus  Lcder,  dOnnem 
ESsenblech,  Drahtgeflechten;  eine  absolut  starre  Ilohlschiene  würde  man 
eben  nur  für  einzelne  passmde  Individuen  brauchen  können. 

Gegenüber  diesen  erwähnten  moohanischeu  Httl&mitteln  gtebt  es  noch 
eine  andere  Methode,  die  gebrochenen  Gliedmaauaen  zu  fixiren,  nämlich 
durch  eine  permanente  Extension.  Der  Qedaoke  biersu  lag  besonders  fOx 
dicjienig^  FlÜle  sehr  nahe,  in  denen  eine  grosso  Neigung  aar  Verkttnong, 
rar  Diflloeatio  ad  longitudinem  besteht.  Man  bat  diese  Extension  an  er- 
sidon  gesucht  tfaeils  dorch  angehängte  Gewichte  mit  ▼erscbiedeiutf  mecha- 
nischer Vorriditnng,  theOs  durch  otnen  dauernden  Zng,  den  man  dadorch 

am  Bette  fizirte,  thetts  • 
dnrcb  die  sog.  doppelte  sduefb  Ebene^  wobei  man  die  Schwere  des  Un* 
terscbenk^  als  extendireodes  Gewicht  benntat.  Ich  gehe  hier  nicht  ans- 
fikhrfieher  a«f  diese  Dinge  ein,  weil  das  ganae  Prindp  der  permanenten 
Extension  bei  Fracturen  sich  als  onpraktiscb  horan^gestellt  faat^  indem  dfe 
extendirende  Kraft,  wenn  rie  wirkUdi  den  gewünschten  Erfolg  haben  soll, 
sehr  bedeutend  sein  muss  und  die  WeiehtheOe  dadurch  stark  insnltirt  wer- 
■  den;  alle  gewOhnlieh  angewandten  permanenten  Extensionen  genftgen  nicht, 
dia  Kraft  der  sieh  staik  eontrahironden  Muskeln  an  fiherwinden;  die  dop* 
pelte  schiefe  Ebene,  durch  em  dickes  unter  die  Kniekehlen  applicirtes  Roll- 
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kisscn  flfir^restollt,  kann  für  die  Fmctin-n  e-olli  femoris  1)ei  j^anz  alten  Leu- 
ten zuwi  il«  n  als  zweckmässiger  Fixatiunsapparat  augevrandt  werden,  weun 
man  keinen  festen  Verband  aiilef^en  will. 

Noch  sind  einige  llülfsniittcl  zu  erwähnen,  deren  man  pich  bedienen 
niufss,  um  dii-  gebrochene  Extremität  zweckmässig  zu  lagern;  lür  die 
obern  Etrenn'täti-n  genügt  in  den  meisten  Fallen  ein  einfaches  Tuch,  in 
welches  der  Arm  hineingelegt  wird,  eine  s.  g.  Mitella.  Man  kann  Kranke 
mit  einem  Gypsverbaud  und  einem  srdchen  Armtucli  bei  gebrochenen  (jIk  i- 
oder  Vorderarm  ganz  un])eächadct  der  günstigen  üeUang  während  der  gan- 
zen Cnr  ausser  Bett  sein  lag.sen. 

Fftr  die  Lagerung  gebrochener  Unterdxtreinitfiton  giebt  es  eine  grosse 
Reihe  mechanischer  llfdflsmittel,  vr)n  welchen  folgende  die  gcbr^ucblichRten 
sind:  die  s.  g.  Sandsäckc,  d.  h.  schmale,  mit  Sand  gefüllte  SAcke,  etwa 
von  der  Länge  eines  Unterschenkels;  dieselben  werden  zu  beiden  Seiten 
des  festen  A'crbandes  angelegt,  damit  das  (Jlied  nicht  hin  und  her  wankt; 
für  denselbtn  Zweck  liin;nlif  man  dreiseitig  prismatisch  zugeschnittene, 
lange  Holzstücko  (s.  g.  falsche  Strohiaden),  die  nach  Art  rinerUolil- 
rinne  zusammengelegt  werden.  Für  manclie  Fälle  genügt  ein  locker  ge* 
fiülter  Häcksel  sack  oder  Spreukissen;  in  einen  solchen  macht  man 
mit  dem  Arm  der  Länge  nach  eine  Vertiefung,  in  welche  etwa  der  Unter- 
»cbenkol  hineingelegt  wird.  Braucht  man  festere  Stütsmittel,  so  wendet 
man  die  Beinladen  an,  dOnne,  lange,  hölzerne  Rüsten,  an  denen  die 
obere  kurze  Wand  fehlt,  um  das  Bein  bineinznsebieben,  und  an  dmen  die 
anderen  Seiienwftnde  nach  unten  abgeklappt  werden  kOnnen,  um  ^e  Extre- 
mität  genwi  besichtigen  bu  können.  Man  kann  diesen  Beinladen  eine  bald 
,b<(bere,  bald  niedere  Stellung  geben,  je  nach  der  Becpemliebkoit  des  Pa- 
tienten. SeblieaBlich  sind  die  Seh  woben  zu  ^^ähnen,  welche  gewfthnliclt 
aus  einem  Galgen  bestehen,  welcher  Ober  das  Fussende  des  Bettes  ange- 
bracht wird  und  an  welchen  die  in  irgend  einer  Art  von  Beinlade  einge- 
fügte Extremität  in  schwebender  Stellung  aufgebangt  wird,  eine  Vonrichtung, 
welche  besonders  bei  unruhigen  Patienten  gewisse  Vortheile  bietet.  Sie 
müssen  mit  allen  diesen  Apparaten,  welche,  wenn  auch  jetst  seltener  als 
firflher,  doch  von  Zeit  zu  Zeit  sweckmüssig  angewandt  werden,  umgehen 
lernen,  woau  in  der  chirurgischen  Klinik  die  Gelegenheit  geboten  wird.  — 
In  neuerer  Zeit  haben  wir  alle  diese  Lagerungsapparnto  Kkr  die  Fractnren 
der  untern  Extremitftten  fast  gar  nicht  mehr  gebraudit,  indem  mein  jetagcr 
Asnstent,  Herr  Dr.  Ries,  der  es  in  der  Application  und  Eleganz  der  Gyps- 
verbftnde  zu  einer  anssragewühnlichen  Vollkommenheit  gebracht  hat,  an  der 
unteren  Seite  des  Unterschenkels  eine  8 — 4  Zoll  breite,  gut  gepolsterte  Holz- 
sohiene  mit  Gypsbinden  applidrt,  welche  etwas  über  die  Ferse  hinaus  und 
bis  ans  Knie,  oder  bei  Obentchenkolbrflehen  bis  zur  Mitte  dos  Oberschcu- 
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kcls  reiclit.  Auf  dicstun  üielt  liegt  dir  Extremitfit  sehr  fest,  wenn  die 
MatraUo  niclit  schleelit  ist;  will  man  die  Festigkeit  noch  weiter  treiben, 
so  legt  man  in  dits  untere  Dritttiicil  des  liettes  ein  Brett  von  der  Breite 
des  Bettes  auf  die  Matratze  und  darauf  die  cin<icgyi»8to  Extremität  mit  La- 
gerungsschiene. Bei  den  vielen  DupjHliracturen  heider  Untercxtreinitätt'ii, 
die  in  unseriu  Spital  vorkouuneu,  leistet  dieser  Lager UDgsap|}arat  vortreti- 
liche  Dienste. 

Die  altere  Form  des  Gypsgusscs  ist  von  Dr.  ISI.  Müller  in  neuster 
Zeit  M'iuder  dringend  empfohlen  worden;  wir  lialjcu  inis  daraufhin  von 
Neuem  damit  Iteschäftigt,  doch  halt  der  Uypsguss  den  Vergleich  mit  dem 
GypBvcrbande  nicht  aus. 

Seutin  versuchte  die  Vortheile  der  festen  Verbände  aucli  noch  da- 
durch zu  steigrern.  dass  er  Iliilfstnittel  angab,  dureh  welche  es  möglich  wird, 
Kranke  mit  g<  Inochcuen  unteren  (Jliedmaa.ssen,  wenn  auch  in  beschränktem 
Mansse,  umhergehen  zu  lassen.  Man  kann  z.  B.  einen  Kranken  mit  ge- 
brochenem Unterschenkel  mit  Hülfe  eines  über  die  Schulter  gchciub'n, 
breiten  Lederriemens,  dt  i-  dicht  oberhalb  des  Knies  angesciniallt  wird,  so 
dass  der  Fuss  den  Boden  nicht  berührt,  mit  Krücken  gehen  lassen.  Ich 
ratho  Ihnen  jedoch,  diese  Experimente  mit  ihren  Kranken  nicht  zu  sehr 
zu  übertreiben;  jedenfalls  erlaube  ich  meinen  Patienten  derartige  Gehver- 
sacLe  nicht  vor  dem  Ablauf  der  dritten  Woche  nach  Entstehung  der  Frac- 
tur,  weil  sonst  l«icht  Oedem  in  der  gebrochenen  Extremität  auftritt,  und 
manche  Kranke  so  unbebülflich  im  Gebrauch  der  Krücken  sind,  dass  sie 
leicht  falli  ri,  und  sich,  wenn  auch  vielleicht  nur  eine  leichte  Commotion.  der 
kranken  Extremität  zuziehen  können. 

Schliesslich  wäre  noch  zu  erörtern,  wie  lange  der  Verband  liegen  blei- 
ben soll  und  welche  Umstände  dazu  veranlassen  können,  ihn  vn-  der  defi* 
nitiveii  Hellung  abzunehmen.  Das  Urthcil  darüber,  ob  ein  Verband  zu  fest  an- 
gelegt ist,  ist  lediglich  Sache  der  £rfahrung;  folgende  Erscheinungen  müssen 
hier  den  Arzt  leiten.  Schwillt  der  untere  Theil  der  Kxtn mit  it,  also  Zehen  oder 
Finger,  die  man  in  der  Begel  frei  lässt,  an,  werden  diese  Theile  bläulichrotli, 
kalt  oder  gar  gefühllos,  so  mass  der  Vorband  sofort  entfernt  werden.  Jvlagt 
der  Patient  Uber  heftige  Schmerzen  unter  dem  Verband,  so  thut  man  gut, 
in  den  meisten  FjÜlea  den  Verband  sa  entfernen,  selbst  für  den  Fall,  dass 
mau  nicbts  Objeetives  w^umeiimea  kann.  Man  miias  in  Besag  auf  die 
Schmenenaftttsserangen  die  Kranken  kennen;  es  glebt  unter  ihnen  solche, 
die  imm^r  klagen,  und  andere,  die  höchst  indolent  dnd  und  wenig  aber 
ihre  Empflndang  fiuMem;  jeden&lk  ist  es  gerathenw,  mehrmals  umsonst 
den  Verband  zu  erneuern,  als  einmal  seine  rechUeitigc  Entfernung  au  ver- 
sämneo.    Ich  kann  Ihnen  filr  die  Praids  nicht  dringend  genug  an*s  Hera 
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legeOf  sich  ein  fUr  alle  Mal  es  koid  €^etz  zu  machen,  jeden  Kranken^ 
bei  welchem  Sie  einen  festen  Verband  angelegt  haben,  spätestens  nach 
24  Stunden  wieder  zu  sehen;  dann  wird  Ihren  Patienten  gewiss  kein  Un- 
glück begegnen,  wie  es  li'idcr  bei  allzugrosser  Sorglosigkeit  und  Be<iuem- 
lichkeit  von  Seite  des  behandelnden  Arztes  öfter  gesehchen  ist.  Es  sind 
eine  Reihe  von  Fällen  bekaiuit  geworden,  wo  nach  Anlegung  von  festen 
Verbänden  die  betrofTcne,  Extrt'tnität  brandig  wurde  und  aniputirt  werden 
nuisste;  man  schloss  von  diesen  Fullen  ;ius  nierkwürdi^rer  Weise,  dass  die 
ftiSteti  Verbände  öhcrliaupt  tni/.w  eckin/issig  ^:(■iell,  wälirt  iui  die  Schuld  doclj 
wesentlich  am  Arzte  lag,  liedt'nkcn  Sic,  wie  gering  <lie  Mühe  bei  der 
Behandlung  der  Fraeturcn  jetzt  ist  gegen  früher,  wo  Sie  einen  Schienen- 
verband alh^  Ii — -4  Tag*'  rrnein  i  n  niuü-slen;  jvi/A  brauchen  Hu:  oft  nur  ein- 
nuil  einen  Verband  anzulegen,  (jjanben  Sic  indt  s'^  nicht,  dass  Sie  dadurch 
der  Mühe  übtrhulnüi  sind,  «ich  in  dem  Aidi-gen  von  Bandagen  zu  iil>en. 
Es  bedarf  die  Anh-gung  der  festen  Verbände  ebenso  viel  Uc- 
bung,  Geschicklichkeit  und  Umsicht,  wie  früher  die  Anlegung 
der  S  chi  c  n e n  v  erbän  de.  Werden  Sie  zu  einer  Fractur  ersi  am  zweiten 
oder  <lritten  Tage  hinzugcTufen,  wenn  bereits  licdcnteuJe  entzündliche  An- 
schwellung besteht,  so  kleinen  Sic  auch  jetzt  n  uli  den  festen  Verband  in 
Anwendung  ziehen,  müss(Mi  jedoch  denselben  locker  und  mit  Ilült'e  vieler 
Walte  aidegcn.  Ein  s(delier  Verband,  welcher  natürlich  nach  10 — 12  Ta- 
gen, wenn  die  Weichtheile  abgeschwollen  sind,  zu  weit  und  zu  locker  sitzt, 
nuisä  dann  t  ntlernt  und  erneuert  werden.  Von  der  Lockerung  d(;s  Ver- 
bandes und  vi'U  der  grösseren  oder  geringeren  Neigung  zur  Dislocatiou 
wird  es  wesentlich  abliäni^en,  wann  und  wie  oft  der  Verband  bis  ziu-  defi- 
nitiven Heilung  abgeuruumen  wer<li'M  muss.  Starke  Anschwellung,  wenn 
sie  nicht  mit  bedeutender  < ^»uetsehmig  \erbundcn  ist,  bildet  keine  Contrain- 
dication  lür  dii'  Aidegung  eines  \orsiclitig  gthamlbabtcn  festen  Verbandes; 
ebensowenig  bieten  grösserem  oder  kleinere  Bla.scn  mit  klarem  oder  leicht 
blutig  gelulltem  St  ruiu  ein  >\ csentliehes  Ilinderniss;  solche  Bhiseu  entstchun 
nicht  80  selten  bei  Qiietschfracturen  nn't  ausgedehnter  Zerreissung  der  sub- 
cutanen Venen,  indem  bei  gehemmtem  Kückflu&s  des  Vi  iienblntcs  das  Serom 
leicht  aus  den  ('apillaren  austritt  und  das  Ilornbhitt  der  Epidermis  Idasig 
in  die  Höhe  treibt;  man  Sticht  solche  lUasen  mit  einer  Stecknadel  ein,  drückt 
die  Flüssigkeit  leicht  aus  tnel  leL:t  Watte  darauf,  die  sehr  bald  antrocknet. 
—  Ebenso  macht  man  es  bei  leichten,  «»berllächliehen  Hante.xcoriationen  ; 
nar  selten  ist  man  genöthigt)  wenn  imter  dem  Verband  neue  Blasen  auf- 
treten, was  sich  durch  Schmerz  ankündigt,  den  Verband  so  entfernen  nnd 
XU  erneuern. 

Wie  lauge  bei  den  Brüchen  der  einzelnen  Kuuchen  ein  fester  Verband 
überhaupt  liegen  mnss,  werden  j^io  theils  in  der  Klinik,  tlteils  in  der  speeiellen 
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Qiinirgie  erfahren;  ioli  orwShne  Ihneo  liier  nur  ab  ftiusente  Grenzen, 
daas  ein  Finger  etwa  14  Tage,  ein  Oberschenkel  bis  60  Tage  und  lunger 
Stt  seiner  Heilung  bedari  Applicirm  8ie  die  Gypsverbände  gleich  nach 
der  Fractnr  bei  YoUkommen  gehobener  DisIoGatiott,  so  wird  der  proWso* 
riBche  Anaeere  Gallus  immer  sehr  klein,  nnd  deshalb  die  Festigkeit  spSter 
^treten,  ab  bei  etwas  Dislocation  und  späterer  Application  des  Verbandes; 
auf  ^e  Bildung  des  definitiven  Gallus,  des  cigeutliehen  Zusammcnheilens 
der  Fraetnrenden  mit  einander,  bat  das  iudess  keinen  Einfluss. 


VortrcITIiclic  Abbildungen  bei  Qurlt:  Handbuch  der  Lehre  von  den  Knochen- 
brüuhcii.    Bcj-lin  18C2. 


CAPITEL  VT. 

Vau  den  oifenen  Knoekeiibrächeu  und  von  der 

Kiioelieiieitening. 

Untersehied  der  «nbcntantD  nnd  offenen  Ftaetnnm  In  Beiug  änf  Prognose.  — >  Ter> 

schicdenartigkcit  der  Fäll<  .  ladEostioncn  für  die  pilJUitrc  Amputation.  Seoundin 
Ampatation.  —  VerUaf  dor  Ueilnng»  Kaocheneiterong.    Nokroso  der  f  cagmentendeii. 

Wir  wollen  jetzt  zu  den  complicirtou  uder  ofl'uuen  Fracturon  über- 
gehen. 

Wenn  man  kurzwo'j  von  com p  licirteu  i'racturcn  spricht,  so  ver- 
steht inan  daiHuiter  iiici-tLiulicils  soU-hc,  »lio  mit  llaulwuuilon  vcrhnndeu 
.sind.  Dies  ist,  streng  gt'nuuunca,  iiiclit  j^unz  cxnct,  weil  t-s  noch  mniicher- 
h'i  .indtTc  C(tm|»Hcalioncn  giebt,  von  denen  cini;.:!-  von  weit  ^'nisserer  lic- 
dentung  sind,  als  eine  Hautwunde.  Wenn  der  Sclifidel  zerbrochen  und 
ein  Thcil  der  Hirn.siihstanz  daV)ei  zenjuetscht  ist,  <»der  wenn  IJippen  ge- 
brochf  ii  sind  und  ein  Theil  der  Lun;Lre,  zerriss,  so  sin«!  diis  auch  coui- 
plicirte  Fracturen,  selbst  wenn  die  llautlieiK'ckungen  dabei  intaet  bind. 
Weil  jedoch  in  diesen  Füllen  die  Complication  an  sich  von  viel  grüsserer 
Bedeutung  für  den  gesammten  Organismus  ist,  als  der  Knocljcnbruch,  .so 
bezeichnet  man  s(dche  Fülle  gew()hnlicher  als  Ilirn(p!et:«clmng  oder  Lungen- 
xerreissung  durch  Öchädel-  oder  Kippcntractur  bedingt.  Auf  diese  Ver- 
letsEungen  inuerer  Orgaue  durch  Kuochoufragmento  woUou  wir  uns  hier  uoch 
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gar  nicht  einlaesen,  weil  dadurch  ein  nicht  selten  redit  complicirter  Krnnk- 
hoitsaustand  bedingt  wird,  deseen  Analyse  erst  später  fQr  Sie  verständlich 
werden  kann.  Beschränken  wir  uns  für  jetzt  auf  die  mit  Hautwunden  ver- 
bondenen  Fraetoren  der  Extremitäten,  die  wir  als  offene  Fracturen  be- 
aeichnen  wollen,  und  die  uns  sehen  genug  Soige  in  Besug  auf  ihren  Ver- 
lauf und  ihre  Behandlung  madien  werden. 

leh  habe  Sie  sdion  frOher,  als  wir  von  dem  Verlauf  der  einladien 
Qnetschungen  ohne  Wunden  nnd  der  eigentlichen  Quetschwunden  sprachen, 
darauf  aufinerksam  gemacht,  wie  Idcht  in  so  vielen  FttUen  die  Besoiption 
von  Blutextravasaten  nnd  die  Ausheilung  gequetsehter  Theile  erfolgt,  so- 
bald der  ganxe  Frooess  subcutan  verläuft,  ude  sehr  sich  aber  die  Verhält^ 
nisse  ändern,  wenn  aueh  die  Haut  serstOrt  ist.  Die  Qauptgefahren  in  sol- 
chen Fällen  sind,  wie  Sie  sieh  erinnern  werden,  Zersetanngsiirooesse  an  der 
Wunde,  ausgedehnte  Nekrotisimng  aerquetschtw  und  ertddteter  Theile,  pro- 
gressive Eiterungen,  und  damit  -verbundene,  langdanemde,  erschöpfende 
Fieberzustände,  wobei  wir  noch  die  schwersten  Allgemdnerkranknngen,  die 
Wundrose,  die  faulige  Intoxication  des  Blutes,  die  Prämie,  den  Wund- 
starrkrampf, den  Sänferwalinsinn  bisher  kaum  erwähnt  haben.  Die  Gegen- 
sStae  in  Besug  auf  den  Verhuf  der  Verletzung  und  die  Fh>gnose  sind  nun 
bei  den  einfachen,  subcutanen  Fracturen  gegenOber  den  offenen  FhMlaren 
noch  viel  schärfer  ausgeprägt,  wie  bei  Quetschungen  g^enüber  den  Quetsch- 
wunden. Während  man  einen  Menschen  mit  einfacher  Fractur  in  vielen 
Fällen  kaum  als  krank  bozuchnen  mOchte  (wir  haben  vom  Fieber  dabei 
gar  nicht  gesprochen,  weil  es  fast  nie  emtritt)  nnd  eine  solche  Verletzung 
bei  der  jetzigen  bequemen  Behandlung  mehr  als  eine  Unannehmlichkeit^ 
denn  als  ein  UnglAck  zu  betrachten  ist,  kann  jede  offone  Fractur  dnes 
grosseren  Extremitätenknochens,  ja  selbst  unter  Umständen  eines  Finger- 
knOchelchens  eine  sehwere,  leider  noch  immer  gar  zu  häufig  tödtliche  Krank* 
heit  anregen.  Um  Sie  jedoch  nicht  gar  zu  sehr  zu  erschrecken,  wiU  ich 
gleich  hier  hinzoiiigen,  dass  einerseits  sehr  viele  Gradunterschiede  der  Ge- 
fahr auch  bei  diesen  offenen  Fracturen  bestehen  und  dass  anderersnts  die 
Behandlung  der  eomplieirten  Fra^uren  hi  neuerer  Zdt  sich  auch  sehr  we- 
sentlich voTolIkommnet  hat. 

£Ss  ist  eine  der  schwicrigsteu  und  wichtigsten  Aufgaben,  die  freilich 
nicht  immer  an  lösen  ist,  eine  offene  Fractur  gleich  anfangs  prognostisch 
vollkommen  richtig  zu  beurtheilen.  Leben  und  Tod  des  Individuunis  kann 
hier  zuweilen  von  der  Wahl  der  eingeschlagenen  Behandlung  innerhalb  der 
ersten  Tage  abhängen,  uiul  wir  müssen  deshalb  anf  diesen  Gogcnsland  liier 
etwas  genauer  eingehen.  Die.  Symptome  einer  eomplieirten  Fractur  hiad 
natürlich  we«entlicli  diesclLt  u,  wie  bei  der  .•iubeutancn .  nur  duss  die  Fär- 
bung durch  das  Bliilcxtravasut  uft  l'ehlt)  weil  sich  das  Blut  aus  der  uilencu 
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Wondcwonigstons  tkeilweis  entleert.  DieBruehendeD  stehen  nicht  selten  ans  der 
Wando  henror  oder  liegen  frei  in  derselben  suTage,  so  dass  zuweilen  ein  Blick 
hinreicht,  die  Diagnose  einer  offenen  Fractur  zn  stellen.  Doch  dies  genügt 
bei  weitem  nicht,  sondern  wir  mOssen  so  genau  wie  möglich  zu  erfahren 
suchen,  wie  die  Fractur  entstand,  ob  durch*  directe  oder  indirecte  Gewalt, 
wie  bedeutend  die  Kraft  etwa  gewesen,  ob  mit  der  Quetschung  Zerrang 
und  Drehung  verbunden  war,  ob  Arterien  und  NerTenst&mme  zerrissen  sind, 
ob  der  Kranke  viel  Blut  verloren,  und  wie  er  sich  jetzt  in  Bezug  nuf 
seinen  allgemeinen  Zustand  befindet.  Es  giebt  FlOle,  wo  man  leicht  auf 
den  ersten  Blick  sagen  kann,  dass  hier  keine  Heilung  möglich  ist,  sondern 
nur  die  Amputation  gemacht  werden  kann.  Wenn  eidla  Locomotive  Aber 
das  Knie  eines  unglücklichen  Eisenbafanarbeiters  lief,  wenn  eine  Hand,  ein 
Vorderarm  in  die  Bsder  oder  zwischen  die  Walzen  einer  sich  bewegenden 
Maschine  gerathen  war,  wenn  durch  frfihscitigo  £xplonotten  beim  Stcin- 
sprciigen  Glieder  zerschmettert  und  zerrissen  sind,  wenn  zentnerschwere 
Lasten  einen  Fuss  oder  ein  Bein  vollstflndig  zerronlmen,  so  ist  es  nicht 
adiwer  .für  den  Arzt,  rieh  schnell  zur  sofortigen  s.  g.  primären  Ampu- 
tation SU  entsdiUeBsen  rnid  bt  in  der  Rogol  der  Zustand  solcher  Extre- 
mitäten der  Art,  dass  auch  die  Kranken  sich  schnell,  wenn  auch  mit 
sdiwerem  Herzen  snr  Operation  bestimmen  lassen.  Dies  i^ind  nicht  die 
schwierigen  Ffllle.  Eben  so  leicht  kann  es  unter  Umständen  in  anderen 
Fftllcn  sein,  die  Wahrscheinlichkeit  der  günstigen  Heilung  mit  ziendieher 
Sicherheit  vorauszusagen.  Ist  z.  B.  der  Bruch  eines  Unterschenkels  durch 
indirecte  Gewalt,  etwa  durch  übermässige  Biegung  erfolgt,  so  kann  dnbui 
das  gebrochene,  spitze  Ende  der  Crisfa  tiliiae  die  Haut  dnrcliliohrcn  und 
hervordringen;  in  eiuLin  solchen  Fall  besteht  gar  keine  (^>nctseliung,  son- 
dern nur  ein  cinfaclicr  Riss  durch  die  Haut;  auch  wenn  ein  lialbscharter 
Körper  eine  kleine  Stelle  der  Extremität  mit  grosser  Gewalt  trift't.  und 
Knoclien  mid  Haut  verletzt  werden,  !>o  kann  zwar  die  ganze  Kxtreinit.'it 
dabei  heitig  erschüttert  sein,  indess  der  ganze  Bereich  der  Verletzung  ist 
ilocli  nur  ziemh'cli  klein,  nml  in  den  meisten  solcher  Falle  wird  ein  günsti- 
ger Auisgang  eintreten,  wenn  die  Beluuullinig  /.wcekniassig  geleitet  wird. 
Die  schwierig  zu  henrtiieilenden  Ffllle  liegen  in  der  Mitte  der  beiden  an- 
gefiilirteu  Extreme.  In  Fällen,  bei  denen  allerding.s  ein  gewisser  Grad  von 
l^tu'ischung  Statt  gehabt  hat,  doch  aber  wenig  davon  sichtbar  ist,  und  ilie 
Haut  nur  an  einer  kleinen  SteUe  verletzt  ii>t,  wird  die  Entsilieidung,  ob 
man  die  Heilung  vcrsncli  n  od -r  sofort  zur  Amputation  schreiten  soll,  sein 
schwierig  sein,  tnid  nur  die  Besonderheit  des  einzelnen  individm  llm  F.illo 
kann  hier  ent.^elieiden.  In  neuerer  Zeit  hat  sich  mehr  tind  mehr  <iie  i't  ii- 
dcnz  herausgebildet,  Heber  die  Erhaltimg  der  Extreniitiit  auch  in  diesen 
zwcifelbafteD  Fällen  anzustreben,  als  ein  Glied  zu  amputiren,  welches 
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möglicher  Weise  noch  erhalten  werden  könnte.    Dies  Pxineip  ist  gewiss 
aas  ftUgemein  hnmanisUschen  GrQnclen  sn  redit&rtigen;  indess  kann  man 
doch  auch  nicht  leugnen,  dass  man  es  mit  dieser  conservativen  Chirurgie 
der  Qlieder  auf  Kosten  des  Lebens  su  weit  treiben  kann»  und  dass  man 
sich  doch  nicht  ungestraft  gar  su  weit  von  den  Principien  der  Alteren, 
erfiihrenen  Chirurgen  entfernen  darf,  die  bei  diesen  xweifelhaften  Ffillen  mit 
wenigen  Ausnahmen  der  Amputation  den  Vorzug  lu  geben  pflegten.  Ausser 
der  Art  und  Weise  der  Verletsung  und  den  damit  mehr  oder  weniger  ver- 
bundenen  Quetschungen  ist  die  Bedeutung  des  einaehien  Falles  audi  noch 
davon  abhftngigf  ob  man  es  mit  tiefen  Wunden,  mit  tief  in  der  Husculatur 
liegenden  Knochenbrfichen  zu  thun  bat,  oder  mit  Knochen,  die  mehr  oder 
weniger  unmittelbar  unter  der  Haut  liegen,  da  von  Tieh^  Ausdehnung  die 
Oefahr  der  Eiterung  wesentlidi  abh&ngig  ist.    So  ist  s.  B.  eine  offisne 
Fradur  am  vorderen  Theil  des  Unterschenkels  prognostisch  gflnstiger,  als 
die  gleiche  Verletzung  am  Vorder»  und  Oberarm;  am  uugttnstigstfln  sind 
die  offenen  Fractnrcn  des  Oberschenkels,  ja  es  giebt  Chiruigen,  welche  bei 
dieser  Verletsung  stets  die  Amputation  machen.  —  IMe  Zerreissnng  grOsse* 
rer  Nervenstümme  bei  Fracturen  kommt  nicht  sehr  oft  vor,  scheint  abrigens 
auch  in  Bezug  aUf  die  Hdlung  keinen  sehr  wesentliehen  Einllnss  su  haben; 
auch  zeigen  Experimente  an  Thieren,  sowie  Erfahrungen  an  Menschen,  dass 
die  Knochen  an  gelühmten  Eztrsmititen  in  normaler  Weise  heilen  kOnnen. 
Die  Verletzung  grosser  Venenstämme,  z.  B.  der  Vena  fsmoralis,  giebt  su 
Blutungen  Anlass,  die  frdlich  leicht  durch  den  cumprimtrenden  Verband 
gestillt  werden  können,  aber  doch  dann  gefilhilich  werden,  wenn  das  in 
ziemlicher  Menge  zwischen  die  Muskeln  und  unter  die  Haut  diffundiile 
Blut  in  Zersdzung  übeigeht       Die  Zerrdssung  des  Hauptartcrienstammes 
einer  Extremität  fährt  zuweilen  sofort  zu  bedeutenden,  arteriellen  Blutungen ; 
noth wendig  ist  dms  jcdodi  nicht,  da  an  lerquetsdhlan  Arterien,  wie  firOher 
atiseiunndergesetzt,  sich  schnell  ein  Thrombus  bildet,  so  dass  es  nicht  immer 
zu  ergiol»igcr  Blutung  kommt.    Erkennt  man  aber  ans  der  Art  der  Blu- 
tung die  Zerreissuug  eines  Arterienstammes,  so  wird  mau  nach  den  früher 
angcgfln-iKMi    l*riucipiou  entweder  vou  tier  Wunde  aus  die  Unterbindung 
zu  luHihtii  Miclun,  Oller  uian  wird  den  Arterieustamm  um  Locus  clcctionis 
unterbinden  müssen.     Der  Heiluiigsprocess  wird  dadurch   allerdings  nicht 
unbetr;ichtli<'li   verzögert,    i-^t  jedoch  uiögh'ch,    so  ihiss  ich  die  Zeireissuiig 
d«  .s  ll;u4)larterienstainnies  bei  olVeiier  Fraetur  einer  Extremität  niiht  grade 
als  unbedingte  liidieation  l'ür  die  Auipututiuii  aultitellcu  üiftchte,  wenn  uiclit 
die  VerhUltnisbC   der  Vcrht/ung,    wie    freilich   in  den  meisten  derartigen 
Fällen,  so  sind,  dass  durch  hie  die  Heilung  uumöglich  gemacht  wird.  — 
Endlich  ist  bei   der  Frage,   ob  Aujputalion,  ob  Heihuigsversucb ,  noch  zu 
berQckäichtigen,  in  wie  weit  nach  erfolgter  Heilung ,  und  nach  der  evon- 
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taellen  Ueberwindung  aUer  scblhnmen  Chancen,  di«  geheilte  Extremität 
noeh  braachbar  ist.  Dieae  Frage  kann  sich,  anmal  bei  complicirten  Frac* 
tnren  am  Fom  und  unteren  Theil  des  Unterschenkels,  aufdrängen,  und  es 
ist  wiedelholt  voigekomraen,  dass  man  gcnöthigt  wnr,  FUsae  zu  amputiren, 
nachdem  bd  der  Heilung  nach  offenen  CommumtiTfracturen  der  Fuss  eine 
Formverftndeitrag  und  Stellnng  bekommen  Imtto«  wodurch  er  flir  den  Ge- 
brauch b^m  Gehen  durchaus  nntanglich  wurde.  Das  Gliche  ist  auch  zu 
berOcksiehtigen,  wenn  man  bei  mässig  nusgcdelinter  Gangrftn  am  Pubs  ent- 
scheiden will,  ob  er  amimtirt  werden  soll  Ofler  nicht.  Es  kann  die  Los- 
lOsung  der  abgestorbenen  Theilc  des  Fnsses  in  einer  so  nnzweckmässipen 
Wl^sa  erfolgen,  ilass  der  zurückbleibende  Stumpf  weder  zum  Auftreten 
noch  zur  Coaptation  an  eine  kfinstliche  ExtrennUit  br.iuclil  ar  ist.  In  sol- 
chen Fällen  muss  amputirt  werden,  indem  alle  unsere  Am|iutationsniethoden 
mit  auf  die  spätere  Anfügung  von  Stelziliisäcn  oder  künstlichen  Gliedmaassen 
beroehnet  sind. 

Da  wir  hier  diircii  die  Natur  des  Gegenstandes  unmittelbar  auf  die, 
Indieation  zur  ^Vuijiutation  bei  Verletzungen  geführt  worden  sind,  will  ich 
CR  hier  gleich  erwiihnen,  wie  es  sich  mit  den  g,  ü e c u  n <1  ä r e n  Ampu- 
tationen nach  \'eilot/-ungen  verhalt.  Sic  könnten  .sich  leiiht  über  die 
Frage,  ob  bei  einer  complicirten  Fractur  auiputirt  werden  soll  «nlcr  nicht, 
mit  dem  (Icdanken  IrAsfcn,  dass  maii  spater  immer  noch  ilie  Auipufadon 
machen  könne,  wenn  sich  die  Besorgnisse  über  den  imgünstigen  Verlauf 
realisiren  sollten.  In  diesi-r  Bezicduuig  zeigt  eine  aulnurksanie  lU(d)ach- 
tung,  dass  man  zwei  Zeit nioinente  für  diese  secundiircn  Amputationen  unter- 
scheiden iiiu>s.  Die  erste  <  Jefahr  droht  dem  Kranken  vnn  einem  acuti-n 
Zersetzuiigsprocciis  um  die  Wunrh»  herum  und  der  damit  sich  verbindenden 
jancbigen  Intoxication  des  Blutes.  ( >b  diest,;  (ietalu-  eintritt,  entseheidet 
sich  bis  etwa  zum  vitrten  l\igc;  ist  dieselbe  eingetreten,  und  amjiuiin  n 
Sie  jetzt  (und  zwar  muss  dies  sehr  hoch,  olierhaH»  der  jauchigen  Infiltra- 
tion geschehen),  so  ist  dies  w«d)l  der  ung(\nstigste  Moment  für  di«'  Ampu- 
tation, indem  es  leider  nur  sehr  selten  gelingt,  einen  srdehen  Kranken  zu 
retten.  Etwas  günstiger,  wenngleieli  im  Verh.'Ufuiss  zu  den  Prim;iiainpu- 
tationcn  (solche,  welche  innerhalb  der  ersten  ls  Stunden  gemacht  werden) 
immer  noch  sehr  ungünstig ,  gestalten  sich  die  Kesultatc  der  Amjiutationen, 
welche  Sie  vom  5.  bis  etwa  14.  Tage  raachcnj  zumal  imgünstig.  wenn  die  Er- 
scheinungen der  acuten Eiterinfection,  der  s.  g.  Pyilmie,  deutlich  hervortreten. 
Hat  der  Kranke  selbst  zwei  oder  drei  Wochen  überbtanden,  und  sollte  jetzt 
noch  durch  eine  sehr  profuse,  er.'^chöpfendo  £iterung  oder  andere,  rein 
localc  Gründe  die  Indieation  zur  Amputation  gegeben  sein,  so  sind  die 
Resultate  jetat  wieder  recht  günstig,  und  wenn  von  manchen  Chirurgen 
behauptet  worden  ist,  die  secundären  Amputationen  geben  Qberbaupt  bes* 
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bcrc-  Resultate  als  die  primlircn,  so  haben  sie  dabd  fast  aiiwchHesslieh 

diese  spfit{>n  Secundäraiiiputationen  im  Sinne  gehabt.  Berfiduichtigen  wir 
aber   dabei,   wie  viele  Kranke  mit  offenen  Fracturen  innerhalb  der  drei 

« ibti  ii  WiK-ht  ti  zu  Gnuulo  gehen ,  wio  wenige  also  den  günstigen 
Zeitpunkt  liir  die  Secundaranipiitatiou  flbeiliaupt  erleben,  so  kann  es  in 
meinen  Anjicn  keinem  ZweilVl  untoiliej^en,  dass  die  l'rimarampntationen 
ganz  entstliirden  den  Vorzug  verdienen.  Ich  liabo  bis  jetzt  nur  uubserbt 
tielten  Indicatiun  lur  e^püte  Sccimdüramputatiunen  gelunUen. 


Die  Heilung  einer  oftV  ii*'n  Fractur  kann  auf  sehr  verbcliicdene  Weise 
vor  sieb  geben.  Ks  konunt  vor,  dasa  die  Hautwunde  wie  aucli  in  der 
Tiele  die  Fraetur  obne  Eiterung  per  primam  lieilte;  dies  ist  jedenfalls  als 
der  allergün6ti;,^st^'.  Fall  zu  betraebten;  bei  der  modeinen  J3ebaudlungs\veisc 
kommt  dies  im  Wrbältniss  zu  fiüber  jetzt  «ifter  vor,  wenngleich  die  Be- 
dingungin dazu  der  Natur  der  Sache  nach  nicht  sehr  häufig  gegeben  sind. 
AVeit  hantiger  ist  es  (auch  dies  ist  als  sehr  ;iiinstig  zu  betrachten),  dass 
die  "Wunde  nm*  bis  in  geringe  Tiefe  eitert ,  und  dass  sieh  die  Eiterung 
nicht  zwischen  und  um  die  liiuilicndcn  erstreckt,  sondern  der  Heilungs- 
pr()ec:^^  am  Knochen  wie  bei  einer  tinfaclien  subeutanen  Fractur  vor  sieh 
geht.  Die  Fülle,  wo  die  Wunde  imr  die  Haut  betrifft  und  mit  der  Fraetu 
gar  nicht  conununieirt ,  sollte  man  gar  nicht  zu  den  complicirten  Fractureu 
rechnen;  indcäs  sind  da  die  Grenzen  sehr  schwur  zu  ziehen. 

Ist  die  Hautwunde  gros^,  sind  die  Weiehtheilc  stark  gequetscht,  so 
dass  sich  Fetzen  von  ihnen  ablösen;  erstreckt  sich  die  Kiterung  in  die 
Tiefe  zwischen  die  Muskeln  um  die  Knochen  herum,  selbst  in*  die  Mark- 
hohle  des  Knucbins,  liegen  die  Fragmente  crauz  von  £itw  umspült,  finden 
sich  hier  und  dort  halb  lose  Knoche n^tficke,  driogen  Lftngsspalten  weit  in 
den  Knochen  hinein,  so  rauss  der  HoUungsproccss  &ich  in  mancher  Be- 
ziehimg von  demjenigen  obne  Eiterung  untersQbeidon.  Die  Thätigkeit  der 
Weichtheiie  wird  wcbcntlicli  dieselbe  bleiben,  wie  Itei  den  subcutanen 
Fracturen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  diesem  Fall  die  entzQndlicho 
Neubildung  nicht  direct  zu  Gallus  wird,  sondern  dass  naeh  Ablesung  der 
zerquetschten  nekrotisirten  Fetzen  Granulationen  uud  Eiter  entstehen,  von 
denen  sich  erstero  später  dann  in  verknöchernden  Gallus  umwandeln*  Die  Form 
des  Callns  wird  sich  nicht  wesentlich  ündern,  ausser  dass  dort,  wo  die  .of> 
fene,  eiternde  Wunde  lAngere  Zeit  bestand,  eine  Lücke  im  Callusring  bleibt, 
bis  dieselbe  durdb;  cUe  nachwachsenden,  in  der  Tiefe  veritnöchernden  Gra- 
nulationen geschlossen  wird.  Der  Ftocess  wird  also  weit  langsamer  cum 
Absdbluss  kommen,  wie  bei  der  subcutanen  Fk-actur,  grade  wie  die  Heilung 
durcH  Eiterung  viel  längere  Zeit  brauobt  als  die  per  pxunam. 
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Doch  was  wild  aii.s  dvn  FiMmneiuciKleii ,  wcK-lie  docli  tlieilwi.'isc  oder 
ganz  vom  Periost  euthlüsst,  in  der  Wunde  iie^a*n?  Was  wird  aus  grösse- 
ren oder  kleineren  Knochenstficken,  welche  vollständig  vom  Knochen  ab- 
getrennt nur  noch  locker  mit  den  Wcichtheilen  zusammeuh.ingcn  ?  Zwei 
Möglichkeiten  sind  hier  wie  bei  den  Weichtheilen  gegeben,  je  nachdem  dio 
Knochenenden  loboos&big  oder  abgestorben  sind;  im  erstcren«  häufigeren 
Fall  wachsen  dircot  ans  der  Knochenobei-fiäche  GraDttlationen  hervor;  im 
letzteren  erfolgt  die  plastisciic  Tliätigkeit  im  Knochen  wie  bei  den  Weich- 
theilen an  der  Grease  des  Lebendigen;  es  bilden  sich  interstitielle  Granu- 
lationen and  Eiter;  es  schmilzt  der  Knochen;  das  todte  Knochencndef  der 
Sequester,  fällt  ab.  Die  Ausdehnung,  bis  zu  welcher  dieser  Absto>^su!i<:!:8-  . 
procen  vor  eich  gebt,  hängt  natOrlich  ab  von  der  Auadehnnng,  in  welcher 
der  lütochen  ertOdtet  war,  oder,  mehr  physiologisch  ausgcdröckt ,  von  der 
Aasdehnung,  in  welcher  der  Kreislauf  in  Folge  der  Verstopfung  der  Ge- 
fitase  aufgehört  hatte.  Diese  Aosdehnung  kann  sehr  verschieden  sein;  sie 
kann  rieh  vieUeicht  nur  auf  die  oberflüehliche  Schicht  des  verletsten 
Knochens  erstreeken,  und  da  man  den  ganzen  Proceu  der  Loelösoug 
Neorosis  nennte  so  heiast  man  diese  oberflftchliche  LoaUtoong  eines 
Knoehenblättehens  Kecrosts  snperfieialis,  wXhrend  man  die  AblOsaog 
des  ganaen  Brncheades  dner  Fractor  Im  GegenBats  daza  als  Neerosis 
totalis  d«r  Bracheoden  beseichnen  kann;  der  Aosdrack  Neerosis  totaJis 
Ist  Ittdeas  mehr  gebräacUidi,  wenn  man  besridinen  win,  dass  die  ganse 
Dfapbyse  eines  Böhrenknoebens  oder  wenigstens  ihr  griSsster  Theil^  ab- 
gelOet  wird,  and  der  Gegensats  daau  Ist  die  Neorosis  partialis.  Der 
Gegensats  so  der  obenerwähnten  Neeroris  saperfidalis«  die  man  auch  wohl 
als  Exfoliation  beseichnet,  ist  eigendich  die  Neerosis  centralis, 
d«  b.  der  AblSsongsprooess ;.  eines  Inneren  Theils  des  Knochens.  IXe  Ne- 
erosis saperfidalis  und  die  Nekrose  der  Bnichenden,  sowie  der  partiell  ab- 
gelösten Bjiochenbrachstücke  Ist  aber  mit  den  hier  lu  bespreehmiden  eitern- 
den Fraetaren  so  hSufig  etmibfaiirt,  dass  wir  ihre  Besprechung  schon  hier 
nicht  umgehen  kOnnen.  — '  Es  wird  Ihnen  yorlftofig  noch  wanderbar  er^ 
sdieineo,  wie  ans  der  harten,*  glatten  Corticalsabstans  eines  BOhrenknodienB 
die  gefitosreiohen  Granalationen  flppig  hervorspriessen  können.  Dass  das 
harte  Knochengewebe  anter  dem  Ehiflnss  dieser  plastisehen  Frocesse  derartig 
aofgolOet  werden  kann,  dass  eine  ConttnoitStstrennang  swischeh  Todtem  und 
Gesundem  spontan  erfolgen  kann,  wird  Ihnen  tndess  aas  dem  früher  Mit- 
getheüten  möglich  erscheinen.  Diesen  Processen  der  Granulationsbil- 
dong  im  Knochen  und  der  Knocheneiternng  wollen  wir  jetst  in 
Sfaren  feineren  Verhiltnissen  nachgehen. 

Sie  werden  sich  erinnern  aus  der  ausfl&hrlichen  Darstellung  des  trau- 
matischen ESterongsproessBes  in  Weichtheilen,  dass  die  Vorgänge  sich  baupt« 
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sächlich  cnncontriron  auf  rine  stnrke  Erwcitcnui!?  und  reichliche  Neubil- 
dung von  Gt'fji.ssen,  sowie  auf  eine  von  den  iiindegowcliszellon  Ausgehende 
massenhafte  Zellenveiuu  hrung,  wahrend  die  Infercellulaibubstanz  eine  gallertige 
oder  flüssige  BcscIiafFenlieit  annimmt.  Beide  Vorgänge  können  im  Knochen, 
zumal  in  der  festen  CorticaJsulistanz  eines  Kolirenknochens  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grade  Platz  greifen,  weil  die  Htarre  Knocliensubslanz  eine  starke 
Ausdehnung  der  Knochencnpillaren,  die  in  den  ITavei-sischen  Cauälen  ein- 
geschlossen sind,  verhindert.  Tcli  mache  Sie  hier  gleich  aufmerksam,  dass 
es  hei  diesen-  gen'niren  Ausdeiumngj^inöglichkeit  der  TJefässc  innerlialb  der 
Knoclieneniiäh'  l  emeillicherweise  viel  leichter  als  bei  den  Weiehtlieilen  zum 
Absterben  einzehuT  Knoelientlieile  komint.n  kann,  weil  bei  etAvaigen  Blut- 
gerinnungen selbst  in  kleinereu  Capillardisfricten  die  Ernährung  nur  sehr 
unvollkommen  durch  die  Dilatation  coUateraler  Capillaren  ausgeglichen  wer- 
den kann.  Auch  können  das  Bindegewebe  und  die  Geffissc  in  den  Ilaver- 
sischen  Canftlen  ganz  auseitern,  so  dass  dadurch  die  Necrose  der  Frag- 
mentenden  unvermeidlich  wird.  Soll  es  zur  Entwicklung  eines  gc£fi88^ 
reichen  Granulationsgewebes  an  der  Oberfläche  des  Knochens  oder  mitten 
in  der  compacten  Knochensubstanz  kommen,  so  ist  dies  auf  keine  andere 
Weise  möglich,  als  dass,  wie  früher  beschrieben,  zuvor  die  Knochensab" 
stanz  (Kalksalze  sowohl  als  organische  Materien)  dort  verschwindet,  wo 
das  nette  Gewebe  an  seine  Stelle  treten  soll;  es  muss  ebenso  eine  Auf- 
lösung und  ein  Schwund  des  Knochengewebes,  wie  der  Weichtheile  unter 
gleichen  Bedingungen  erfolgen  (vergl.  Fig.  31).  Der  ganze  Untersclüed 
macht  sich  hauptsäehhch  in  der  Verschiedenheit  der  Zeit  geltend,  indem 
die  Grannlationsentwicklung  am  und  im  Knochen  sehr  viel  Ijyiger  dauert^ 
als  an  den  Weichtheiien.  Schon  frOher  habe  ich  Sie  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  der  gleiche  Process  an  den  gefltssarmcn  Sehnen  und 
Fascicn  viel  Iftnger  dauert,  als  am  Bindegewebe,  an  den  Muskeln  und 
an  der  Haut;  am  Knochen  dauert  es  noch  länger,  wie  an  den  Sehnen. 
Uebrigens  mtlSS  auch  die  Lebensenergie  des  ganzen  Individuums  und  der 
davon  abhftngige  s.  g.  Vitalitfttsgrad  der  Gewebe  dabei  in  Anschlag  ge» 
braclit  werden. 
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Vorlesung  16. 

Entwicklung  der  Knocheiigrnnulationcn.  Histolofiisolu  s.  —  Sciimv-tv  rlui,untj.  Histologi- 
sche«. —  KaochcnncubiUluag  um  die-  gelösten  Seqiicstct-.  Calltu  bei  eitcni(kn  Frac- 
triTQD.  —  Eiterige  Perlottitls  and  Osteomyelitis.  —  Allgcmuinstutlnde.  Fieber.  —  Bc- 
handliiDg:  gefeuterte  Ycrbinde,  gesehloiaaiie^  an^eflchnitkene  Verbinde.  Antiphlogiitiwbe 
MIttd.  Immersion.  —  Principien  Aber  die  KnoehenspUtler.  üfaebbebradlang. 

Wenn  ein  völlig  «mtblcisäter  Knochcntheil  sich  anschickt,  GrAniihitionoil 
ftuf  soiner  Oherflflchc  hervorspriessen  zu  lassen,  (was  wir  freüidi  liei  cora- 
plicirten  Fracturcn  nur  dann  sehen  können,  wenn  die  Fragmentondeii  frei 
zu  Tage  liegen  bei  grossen  Hautwunden  z.  13.  un  der  vorderen  Fi.lchc  des 
UnterschenkelB)  —  so  erkennen  wir  dies  mit  freiem  Auge  an  folgenden 
Veränderungen.  Die  Knochenoberfiächo  behält  in  den  ersten  8 — 10  Tngcn 
nach  der  Entblössung  vom  Periost  meist  ihre  rein  gelbliche  Farbe,  die  innerhalb 
der  letzten  Tage  des  genannten  Zeitraums  schon  etwas  in's  llellrosa  übw- 
spiolt.  Wenn  wir  dann  die  Knoeheufläclie  mit  einer  Loupe  betrachten,  so 
können  wir  schon  eine  grosso  Auisabl  sehr  feiner,  rother  Pünktchen  und 
Streifchen  wahrnehmen,  welche  einige  Tage  später  anch  dem  blossen  Auge 
sichtbar  werden.  Diese  ri^nktelien  und  Streifchen  werden  rasch  grössor, 
wachsen  der  Fläche  und  <ler  IlOhe  nach,  bis  sie  untereinander  confluireo 
and  dann  eine  vollständige  GranulationsHächc  daristcllcn,  welche  unmittelbar 
in  die  Granulationen  der  umgebenden  Weichtheile  über^'^eht  und  sich  spftter 
auch  an  der  Benarbong  betheiligt,  so  dass  eine  solche  Karbe  (est  an  dem 
Knochen  adhärirt. 

Vesfolgen  wir  diesen  Prooess  in  seine  feineren,  hntologischen  Details, 
was  Siauptsftchtich  mit  HUlfe  von  iqjicirtea  und  entkalkten  Knochen  auf 
exporimentellem  Wege  untersucht  werden  muss,  so  kommen  wir  zu  folgen- 
den Kesnltaten:  wenn  der  Kreislauf  im  Knoehen(>bi0  nahe  an  die  Oberfiftebe 
erhalten  ist,  so  entsteht  i»  dem  dfie  Gdltase  begleitenden  Bindc^gewebe  in 
den  Hmnnjiirhnn  Cantflen  iune  reiche  Entmcklnng  von  Zellen,  welche  mit 
den  naÄ  <ler  Oberfläche  zu  dich  entwickelnden  Geftssschlingen  an  denjeni- 
gen Stellen  ans  dem  Knochen  hervorwachsen,  an  denen  die  Haverstschen 
Canile  sich  nach  atissen  hin  öfineu.  Die  Entwicklang  dieser  jungen  6ra- 
nnlationsnuiSBe  in  die  Breite  erfolgt  auf  Kosten  von  resorbirtor  Knochen- 
snbstanz.  Maewirt  man  einen  solchen  Knochen  mit  oberflüchlicheu  Granu- 
lationen;  so  wird  er  anf  seiner  Oberflilcbe  wie  zerfressen,  rauh  ersdieinen; 
in  den  yielm  klehien  Löchern,  welche  alle  mit  mehr  oder  weniger  Haver- 
sischen  Canfllen  communieiren,  sass  am  frischen,  lebendigen  Knochen  das 
Granolationsgewebe.    So  bleibt  indessen  die  Knochenoberfl&che  nicht,  son- 
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dorn  während  die  Knoehongranulationen  an  ihrer  Oberflftehe  sich  zn  Binde- 
gewebe  condcnsiren  nnd  benarben,  yorknödiem  sie  in  der  Tiefe  siemlich 

schnell,  so  dass  am  Schiasse  des  ganzen  Ausheilungsproccsses  der  verwun- 
det gewesene  Knochen  an  setner  Obcrfliichc  nicht  etwa  defect,  sondern  im 
Gegontheil  durch  Auflagerung  und  Einlagerung  junger  Knochenmasse  ver- 
dickt erscheint.  Sie  sehen,  dass  die  Verhältnisse  Bich  .luch  hier  genau  so 
gestalten,  wie  bei  der  subcutanen  Entwicklung  der  entzündlichen  Neubildung. 
AVcndcn  Sit;  ilucn  Hlick  zurück  auf  Fig.  38,  denken  Sie  sich  von  der 
Knochcnoberflächc  das  Periost  entfernt,  so  wird  die  Neubildung  (in  dorn 
vorliegenden  Fall  als  Granulation)  aus  den  Ilavci-siüchcn  Canäleu  pilzartig 
hervorwachsen. 

Es  wird  Ihnen  dies  gleich  noch  verständlicher  werden,  wenn  wir  jetzt 
den  Process  der  Ablösung  nekrotischer  Knoclienstftcke  genauer  verfolgen. 
Kehren  wir  zu  dem  zurück,  was  uns  die  Beobaclitung  mit  freiem  Auge 
lehrte,  und  nehmen  wir  etwa  an,  wir  haben  ein  zum  Theil  von  Woich- 
theiien  (Mitblösstes  Scheitelbein  vor  uns,  so  werden  sich,  falls  keine  Granu- 
lationen, wie  oben  l)eselirieben,  aus  dem  Knochen  hervorwacliPeii,  folgende 
F^rsclieinungen  darbieten;  während  die  umgebenden  Weithlheilo  und  auch 
die  Stellen  des  Knochens,  welche  von  Periost  bedeckt  geblieben  sind,  be- 
reits reichlich  Granulationen  producirt  haben  und  Eiter  secemircn,  bleibt 
der  Knochen  rein  weiss  oder  bckonuut  oft  wohl  eine  graue,  sellist  schwärz- 
liche F;irl>ung.  Kr  verbnrrt  viele  Wochen,  manchmal  2  Monate  und  darnber 
in  diesem  Zustand;  um  ihn  lierum  wuchern  die  Granulationen  iti  ü])pigster 
Weise;  die  Henarbung  ist  in  der  Peripherie  der  ^^'unde  schon  eingeleitet, 
und  man  iilier.sieht  vorläufig  noch  gar  jiicht.  wie  die  Sache  werden  soll, 
da  die  KnochcnoberHächc  viidlcicht  noch  in  der  sccbsten  Woche  gerade  so 
aussieht,  wie  am  ersten  Tage  nach  der  Verletzung.  Da  endlich  fühlen  wir 
eines  Tages  den  Knochen  an,  und  finden  ihn  beweglich;  nach  einigen  Ver- 
suchen gelingt  es,  an  seiner  Grenze  die  Branche  einer  Pincette  unterzu- 
bringen, und  siebe  dal  wir  heben  eine  dünne  Knochenplatte  ab,  unter 
welcher  sich  üppige  Granulationen  befinden;  die  uutere  Fh(cho  dieser 
Knochenplattc  ist  sehr  rauh,  wie  zerfressen.  Jetzt  geht  die  Heilung  schnell 
vor  sich.  Es  dauert  freilich  oft  lange,  bis  eine  solche  Narbe  dauerhaft  und  solide 
ist,  so  dass  sie  allen  Schädlichkeiten,  wie  Druck  und  Reibung  wider^telien 
kann,  doch  kommt  die  Ausheilung  m  einem  günstigen  Ende.  Dies  ist 
derjenige  Vorgang,  den  wir  Necrosis  superficialis  oder  Exfoliation 
eines  Knochens  nennen.  Au  d«  n  A\  t  icbtkeilon  kennen  wir  dies  ja  schon; 
grosse  Gewebsfetzen  fallen  im  Lauf  der  ersten  Woche  von  den  gequetsch- 
ten Wunden  ab,  indem  an  der  Grenze  des  Gesunden  eine  intcrsthiello  Gnt- 
nulationsentwicklung  aaftritt  und  dadurch  das  Gewebe  aufgelöst  wird;  ebenso 
ist  der  Vorgang  hier.    An  einmn  entkalkten  Knooken  k(Mmen  wir  diese 
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Vorgänge  anatomisch  leiclit  initersuchen.  Es  entwickelt  sich  die  eiitzüii(liiche 
Neubilduuj^,  das  Graniilatioiisgewebe,  an  der  (Ji-liizc  des  Gcfiuiidcii  in  den  Ila- 
vcrsischen  Ciiualen.  Die  folgendo  Abbildung  mag  Iiineu  diesen  Process  in 
seinem  Detail  veranscbanlichon. 

Wenn  Sie  das  Gesagte  rieh- 
tij2r  aufgefasst  haben,  so  Ijodarf 
CS  mir  einer  geringen  Anstren- 
gung Ihrer  Pliantasie,  um  sich 
zu  veranschaulichen,  wie  der- 
selbe Loslöaungsprocess  eines 
Kiiochenstücks  sieh  durch  die 
ganze  Dicke  einc^  Knochens 
erstrecken  kann,  wie  also  (und 
hiermit  kommen  wir  wieder  auf 
die  coniplicirten  Fracturen  zu- 
rück) das  Bruchendc  eines 
Knochens  sich  in  toto  in  hin 
gerer  oder,  kürzerer  Ansdeh- 
numg  ablöMii  kann,  wenn  es 
nicht  mehr  lebenafiibig  ist.  £in 
solcher  Process  dauert,  wenn 
die  Dicke  des  betreifenden 
Knochens  sehr  bedeutend  igt» 


iH-krotischen  KnocIiMtttQckfi. 
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malische  laA  l/.oiilmung.  Vcrgiösscrung 3(K) 
krutisches  Kihx  liLiibtTick ;   b.  lebetidvr  Kiiuthcn; 
C    Neubildung    in    dm    Havoräischcii  Cati&leii, 
viele  Monate  Jane,  doch  kann     darch  welche  der  Knochen  aafgelfist  wird.  VergL 

Fig.  31. 


acIiIieBslich  aach  selbst 
grSsaere  Xaoehenstacke  ebenso  beweglich  in  der  Wunde  finden  und  heraus- 
heben, wie  eine  oberflacUicbe  Knochenplatte. 

Waa  die  gans  vom  Knochen  abgetrennten,  nur  mit  Weichtbeilen  noch 
ansammenli&ngenden  Knoebensplitter  betriflOt,  so  klingt  ihr  ferneres  Schick- 
sal davon  ab«  in  wie  weit  der  Krwelanf  in  ihnen  noch  erhaltm  ist,  ob  sie 
also  noch  lebensflüiig  and  oder  nicht.  Sind  «»e  nicht  lebensfähig,  so  lösen 
de  sich  in  der  Folge  vollständig  durch  Vereiterung  der  an  ihnen  haften- 
den  Weiebtheile  ab,  und  unterhalten  oft  als  fremde  Kdrper  eine  Reisnng 
und  staike  Eiterung  der  Wunde.  Sind  de  lebenaßdiig,  so  produdren  de 
an  den  freiliegenden  Flächen  Granulationen,  die  später  verknöchern  und 
mit  dem  gesammtm,  um  die  Bruchenden  herum  entstandenen  Callns  ver* 
adimelzon. 

XJm  uns  iji  verauachanlichen,  wie  sich  nun  au  diesem  Lösungsprocesa 
nekrotischer  Brnclienden  die  Callusbildung  veriiält,  habe  ich  Ihnen  folgendes 
Bild  entworfen: 
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IMe  Fragmente  dos  gebrochenen 
Knochens  nnd  nicht  genan  coaptirt, 
sondern  etwas  seitlich  dislocirt;  die 
Enden  der  Fragmente  sind  bdde  ne> 
krotiscli  geworden  nnd  durch  infersti- 
tieUe  Gramilationswucherung  nn  Jcr 
Grenze  des  lebendt  ii  Knochens  dt-r 
Lösung  nahe.  Die  j^an/c  AVunde  ist 
durcli  Grnnulationcn  uusgcklcidct,  wel- 
che Eiter  secefnircn,  der  sich  bei  d 
nach  auss(?n  entleert.  In  beiden  Frag- 
menten hat  sich  ein  innerer  Gallus 
(b.b.)  gebildet,  der  jciincli  ^^  (^i^on  Kitc- 
rxmg  der  BnieliUiifliL'n  noch  nicht  ver- 
behuiolzcu  ist;  der  äussere  Gallus 
(c.  c)  ist  nnregelnifissig  und  unt<r- 
broclien  d,  weil  hier  von  Anfang 
an  der  KiJor  nach  aussen  Abllu?8 
hatte.  AVonu  nun  die  Grantdationon 
.Sil  htaik  wachsen,  dass»  sie  die  ganze 
Hf)hle  ausfüllen  nnd  naclitraglich 
verknnohem,  so  würde  damit  die 
Hi'iluiiL^  n  ieiclit  >-eiri.  niid  das  Scldiisa- 
i'esidtat  ^.'i'iiau  (iasselbe  sein,  wie  bei 
di  r  Jh  iluiig  subcutaner  Fracturcn.  Damit  dies  geschehen  kann,  müssen 
di(  nekrotischen  Knochenstückc  entfernt  werden,  denn  dieselben  können  er- 
f'ahrungsgemass  nicht  in  die  Knochennarbe  einheilen.  Diese  Elimination  der 
sefjueslrirten  Fragmente  erfolgt  entweder  durch  Resorption  o<lor  durch  künst^ 
liehe  Entfernung  nach  aussen;  ersteres  ist  das  hAufigerc  \>\ii  kleineren, 
letzteres  bei  grösseren  Se<nu*8tern;  so  lange  aber  tlie  Sc<|ue8ter  zwischen 
den  Granulationen  der  Fragmente  stecken,  erfolgt  die  Heilung  sicher  nicht. 
Da  die  Ocffnung  bei  d  durch  stnrke  Entwicklung  des  äusseren  Gallus  sehr 
eng  werden  kann,  so  ist  die  künstliche  Entfernung  der  nekrotischen  Frag- 
uH-nt  enden  zuweilen  sehr  schwierig.  Dass  überhaupt  solche  Sequester  in 
der  Tiefe  stecken,  und  ob  sie  bereits  gelöst  sind,  erkennen  wir  durch  die 
Untersuchung  mit  der  Sonde.  Denken  Sie  sich  die  Sequester  a;  a  ans  der 
Wundhölde  entfernt,  so  iat  kein  Tlinderniss  mehr  für  die  AusftlUung  der 
Wunde  mit  Granulationen  nnd  ihre  nachfolgende  VerknOcherung.  Solche 
Sequester  bei  complicirten  Fracturcn  sind  sehr  h/Infig  die  Ursache  'nicJit 
allein  von  neuen  Exacerbationen  der  acuten  citrigen  l'ntzündungsproccsse, 
sondern  auch  von  siibacuten  und  chrouischen  osteoplastisishen  Perioetittdcn 
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i^nicli  eine«  Köhren knochcus  mit  äusserer 
Wttii4e^  Längsschnitt.  Schmiatische  Tafcl- 
zcichnnng.  Nutflrlichc  Grösse,  e.e.  Ktioclu  ii. 
f.  f.  f.  f.  Weiehthcilc  der  Extrcniitül.  a.  tu  a-  a. 
nekrotisclie  Ilmchenden.  Das  sehr  dttn* 
kd  Sehraflirtc  stellt  tlir  f rrnnulutioiieu  vor, 
wcU'bc  die  uncU  aussen  (d)  tnüudonde 
WuDdh5bte  auskleiden  und  £iter  seeer- 
nircii.  h.  h.  innrrrr  Callas  in  beiden  et- 
was dislucirten  Urucheuduu.  c.  c.  äusserer 
Gallus. 


VorlMiing  16.  Capitel  VI. 


223 


mit  IsDgdauemden  fMten  Oedemen  der  EztremtUlt  und  lAstigen  eesematfleen 
Eruptionen  an  der  Haut  derselben,  so  wie  aucb  von  lang  bestehenden 
Knoeheniistttln,  und  uleerativen  Processen  an  den  Fragmentenden.  £s 
-combinirt  sieh  in  diesen  Sequestern  der  doppelte  Einflnas  des  fremden 
Körpers  und  der  bald  mehr  localen  bald  mehr  allgemeinen  Infecti<m.  — 
Wir  können  hier  beiläufig  gldeh  die  VerhSltnisse  besprechen,  wie  sie 
sich  am  Knochen  nach  der  Amputation  ausbilden»  Denken  Sie  sich  die 
Fig.  48  an  der  Stelle,  wo  die  Praetor  ist,  quor  dnrchadinitten,  und  die 
untere  Hälfte  entfernt,  so  sind  die  VerliAltnisse  wie  nach  «ner  Amputation. 
Der  Knochen  treibt  jetzt  entweder  unmittelbar  Granulationen  ans  seiner 
Wnndtehe,  od«  es  wird  «n  StQck  (die  SSgeflAdie)  m  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  nelErotisch.  Mag  dem  nun  sein  wie  ihm  wolle,  so 
wird  jedenfalls,  sowohl  in  der  Markhöhle,  ab  aussen  am  Knochen,  eine 
Neubildung  (ein  halb«r  CSaUus)  entstdien,  welcher  m  der  Folge  verknöchert; 
untersuchen  Sie  nach  Monaten  und  Jahren  einen  Amputationsstumpf,  so 
linden  Sie  den  Knochonstumpf  in  seiner  Markliöble  durch  Knochenmasse 
verschlossen,  wie  auch  durch  äussere  Anflngcrung  verdickt.  Hierbei  sei 
noch  bemerkt,  dass  der  Name  Gallus  fast  ausschliesslich  für  die  knöcherne 
Neubildung  bei  Fractiiron  gebraucht  wird,  während  man  sonst  die  aussen 
auf  dem  Knochen  entsteheiKUni  jungen  Kiioi In  nncubildungon,  wie  sie  unter 
(\^'^\  verschiedensten  Verhältnissen  entstehen  kuunen  „Osteophyten",  (von 
uGifoy^  Knochen  und  f/T,««,  Gesehwulst)  nennt;  Gallus  und  Osfcophyten 
sind  also  keine  wesentlichen  Unterschiede,  sunden»  beides  liezeichnungon 
lüi-  junge  Knochenbildungeu.  — 

Zwei  Jicstandthoilc  des  KnochcnJ^  haben  wir  bis  jetzt  bei  Bospreeliung 
di'S  Kiterunjxsproeeiises  unberiick-sichtigt  gelassen,  niindieb  das  Periost  und 
(las  Knochenmark.  Wir  halxMi  bei  Betrachtung  der  C^aUusenf  klnng 
gesehen,  dass  auch  das  Periost  thäti^^  bei  der  Bildung  der  neuen  Knoehen- 
massc  mitwirkt.  Greift  aber  bei  oilein  ii.  eiternden  Fractnn  n  die  eitrij;e 
Entzündung  in  Folge  ausgu-dehnter  <\iuitsciinng  weit  um  sich,  so  kann 
auch  ein  grosser  Thcil  des  Periosts  theils  gangränös,  theils  durch  Ver- 
eiterung zu  Grunde  gehen  und  wir  finden  in  solchen  Füllen  ausgedehnte 
supurative  Periostitis;  der  tri'"'sste  Theil  eines  U«ihrenknochens,  z.  B.  der 
Tihia  kann  von  Eiter  umspidt  sein.  Es  wird  dadureli  dem  von  den 
Weiehtheilen  abgeschlossenen  Knochen  die  iMnalirung  durch  die  von  hier 
eintretenden  Blutgeföase  entzogen,  und  gerade  auf  diese  Weise  kann  in 
Folge  der  eitrigen  Periostitis  ausgedehnte  Nekrose  des  Knodiens  entstehen. 
Diese  localen  Qe&hren  shid  jedoch  gering  anzuschlagen  im  Verhrdtniss 
SU  den  Gefahren,  wolclie  solclu:  tiefliugundo  Kitemugeu  für  den  gajMcn 
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Orgftnisimu  nach  sich  siehen  und  die  wir  spVtor  nodi  sehr  aasfttfarlieh  m 
beapreclien  hab«n. 

Nicht  minder  kann  uch  das  Knochenmark  eowohl  «nee  Röhrenkno- 
chens als  eines  spongiöseir  Knochentheils  an  der  Eiterung  betheiUgen.  Aus  ' 
dem  frtther  Gesagten  wissen  Sie,  dass  mch  bei  dem  normalen  Gange  des 
H«luiigsproce6ses  der  Fractnren  in  der  Markh6hle  ebenfalls  netie  Knochen- 
masse  bildet  und  dass  durch  diese  fCtr  eine  geraume  Zeit  die  MarkhOhle 
geschlossen  bl^bt.  Bei  den  offenen,  dtemden  Fractnren  tritt  nun  auch  m* 
wdlen  eine  Eiterung  des  Knochenmarks  dn,  die  sich  mehr  oder  weiuger 
weit  ausbreiten  kann.  Eine  solche  supurative  Osteomyelitis  Ist  von 
nidit  geringerer  Gefahr,  sowohl  für  die  Ezistens  des  Knochens,  ak  auch 
fÖr  den  gesammten  Organismus,  wie  die  eitrige  Periostitis.  Sie  kann  in 
der  ersten  Zeit  auch  einen  jauchigen  Charakter  annehmen;  die  grosseren 
Knochenvenen,  welche  ans  dem  Mark  heraustreten,  können  sich  an  dem 
Eiterungsprocess  betheiligen  und  es  ist  diese  Kranklieit  von  um  so  verderb- 
lichem Folgon,  weil  sie  ganz  in  der  Tiefe  verläuft  und  sehr  häufig  erst  an 
der  Leiche  erkannt  wird.  Audi  die  Osteomyelitis  für  sich  kann  zur  par- 
tiellen und  selijst  zur  totah'n  Nekrose  eines  Kuot  huna  fuhren,  um  so  eher 
wenn  sie  sich  mit  der  eitrigen  Periostitis  verhindot. 

Wenn  gleich  es  uutliig  war,  Sie  mit  allen  den  angeführten  örtlichen 
Complicationen  bei  den  ofl'encu  Fractnren  bekainit  zu  machen,  so  kann  ich 
Sic  doch  darüber  beruhigen,  dass  dieselben  nur  in  den  seltneren  Fäl- 
len in  der  geschilderten  Ausdehnung  vorkommen;  weder  totale  Ne- 
krose lieider  Bruchenden,  noch  ausgedehnte  eitrige  Periostitis  und  Osteomye- 
litis sind  liäufiL'G  Folgen  dieser  Fractnren,  sondern  oft  genug  erfolgt  zum 
(ilii(k  die  lleihuig  in  der  Tiefe  auf  ganz  einfachem  Wege,  und  nur  aussen 
besteht  eine  länger  dauernde  Eiterung.  Ob  die  traumatische  Entzündung, 
die,  auch  wenn  sie  zur  Eiterung  fuhrt  wie  hei  den  Quetschwunden,  sich 
nicht  ohne  besondere  Veranlassung  über  die  Grenzen  der  liei/.ung  (der 
Verletzung)  erstreckt,  progressiv  wird,  hängt  hier  wie  bei  den  einfachen 
Quetschwunden,  von  dem  Grade  der  loealen  Infecfion  und  spater  von  allen 
den  Umständen  ab,  die  Avir  als  dirertc  mler  indirecte  Veranlassung  tUr  die 
secundären  Entzündungen  au  Wunden  keuuen  gelernt  habou. 


Ehe  wir  jetzt  zur  Behandlung  übergehen,  noch  einige  Worte  über  den 
AUgcmeinztistand,  hesondes  über  das  Fieber  der  Krauken  bei  complicirfen 
Fracturcn.  Während  es  bei  den  subcutanen  Fractnren  als  eine  Seltenheit 
SU  betrachten  ist,  wenn  einer  von  diesra  Kranken  überhaupt  Fieber  be- 
kommt, so  iitlt  e«  unicrekobrt  als  eine  Ausnahme,  wenn  Kranke  bei  ofTt  nor 
Fractur  kein  Fieber  bekommen.    Wenn  irgendwo,  so  ist  gerade  hier  die 
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Abhängigkeit  des  Fiebers  von  der  Ausdehnung  und  Intensitüt  des  örtlichea 
Processes  recht  in  die  Augen  talleud.  Wie  wir  schim  bei  den  gequetsch- 
ten Wunden  erwähnt  liabcn,  80  ist  nuch  hier  mit  jeder  Ausdehnung  der 
KntzQndnng  eine  Ficberate^jerung  verbunden,  und  zwar  ist  dieselbe,  gans 
allgemein  betrachtet,  um  so  bedeutender,  je  tiefer  die  Eiterungsprocesse 
liegen«  Qrade  bei  acciJenteller  Osteomyelitis  inicl  IVriostitis  steigt  die  Kör- 
pertemperatur Abenda  nicht  selten  bis  über  40"  Cels.;  rasche  intensive 
Temperatursteigerungen  mit  Schüttelfrösten  verbunden  gehören  su  den  leider 
nicht  seltenen  Erscheinungen ;  ScpticAmie  und  Pyamie,  Trismus  und  Delirium 
potatorum  verbinden  sich  besonders  gern  mit  den  eiternden  Fractoren,  so 
dass  ich  hier  nun  darauf  sorOckkommen  kann,  was  ich  Urnen  bereits  am 
Eingange  des  Capttels  bemerkte,  dass  jede  offene  Fractur  in  den  meisten 
Fällen  eme  schw^  und  gefkhrliche  Verletaung  sein  oder  werden  kann. 
Es  ist  daher  die  grOeste  Umsicht  und  Soig&It  nothwendig.  Ich  kann  Sie 
ans  dgener  Erfahroog  versidiem,  dass  die  gelungenste  operative  Cur  mir 
niemals  eine  solche  Freude  bereitet,  wie  die  gelungene  Heilung  einer  schwe- 
ren eoo^Ucirten  Fractur. 

Gehen  wir  jetKt  za  der  Behandlung  der  offenen  Fraoturen 
Aber.  Nadidem  man  sidi  im  Lauf  der  lotsten  Jahre  gans  allgemein  von 
der  ToisOgUchen  Wirkung  der  festen  Verbftnde  ftbeiaeugt  hatte.  Tag  es 
nahe,  dieselben  auch  in  modificirter  Form  bei  oifenen  Fracturen  in  Anwen- 
dung XU  liehen;  in  der  That  hat  auch  bereits  Seutin,  der  Erfinder  des 
Kleisterverbandes,  die  s.  g.  gefensterten  Verb&nde  in  Anwendung  ge- 
sogen, d.  h.  er  etablirte  in  dem  festen  Kleisterpappverband  eine  Oeffinung, 
welche  da*  Wunde  der  Weichtheile  entsprach,  so  dass  letstere  der 
Beobachtung,  wie  der  Bebaadlnng  zugänglich  war  und  blieb.  Diese  ge- 
foneterten  ffldsterverbünde,  sowie  die  gefensterten  GjpsverbXnde,  welche 
jetst  sehr  oft  angewendet  werden,  haben  freilich,  wie  man  sich  in  der 
Praxis  bald  ObeRengt,  gewisse  Ineonv^Bniensen;  diese  lassen  sich  aber 
bei  einiger  Erfdirung  in  dieser  Behandluugsweise  tastet  ftberwinden. 
Der  Hauptfibelstand  der  gefensterten  Verbände  ist  der,  dass  die  Unter- 
bmden  und  die  Watte,  die  unter  dem  Kleister-  oder  Gypsverband 
Uegen  mtkssen,  immer  sehr  leicht  von  ESter  durditrSnkt  werden,  mid  so 
der  unterhalb  des  Verbandes  in  die  Verbandstdeke  imp.ngnircnde  Eiter 
sich  zersetzt  und  zu  bässlichem,  lästigem  Geruch  Veranlassung  giebt.  — 
Neuere  Erfahrungen  haben  mich  überzeugt,  das  man  diese  Kachtheile  sehr 
%volil  beseitigen  kann;  man  muss  nur  die  Oeffnungen  gross  genug  machen, 
die  liändcr  dt  i  l'm.-tir  durch  l'insäuninng  mit  Leinwandstreifen,  die  man 
mit  dem  Ci}|ts  IjL'lestigt ,  abruiubii,  sowie  di-ni  V(;rban(l  durch  Ris'sche 
Lagerungsscliieucn,  durch  oinjjelegtc  llolzspäno  und  iJiigi:!  genügende  Festig- 
keit gelten.    Bleibt  ein  solcher  Vcrbaud  fest  und  saubor,  so  ist  die  Mühe, 
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die  seine  erste  Anlegung  kostet,  nicht  nur  durch  äea  Einsenden  Erfolg 
dieser  BelisndhiiigsweiBe  belohnt,  sondern  anch  durch  die  grosse  Zeiter- 
spamiss,  die  man  bei  der  spftteren  Besorgung  des  Yerwundeten  geirinnt  — 
EhM  Zdt  Umg  habe  ich  die  QypsTerbSnde  b«  offenen  Fraetnren  fast  ans- 
seUiessiich  in  der  Weise  gebraneht,  dass  ich  sie  anfangs  ganz  gescUoesen, 
¥fie  hei  einer  ehi£sdken  F^actnr  anU>gto  nnd  de  bald  der  Linge  nach  auf- 
schnitt, etwas  ans  einander  bog,  die  Wnnden,  je  nadideni  es  bedurften, 
alle  zwei  Tage  oder  täglich  verband,  ohne  dass  die  Fragmente  dabei  ge- 
rührt wurden  und  dies  so  lange  fortsetste,  bis  die  Wnndo  geheilt  war,  um 
dann  zum  Sclilnss,  wenn  es  nöthig  sein  sollte,  für  einige  Zeit  noch  einen 
vollkommen  geschlossenen  Verband  neu  anzulegen.  Auch  diese  Methode,  ist 
ftir  viele  Fülle  sehr  gut  verwendbar,  und  bat  die  sclifinsfcn  Erfolgi  aufzu- 
weisen. Das  Wcsonfliclie  bei  diesen  beiden  Verfalirtii  ist  und  liloibt,  dass 
mnu  uucli  diti  c om  [i  1  i ci r testen  Fracturcn,  wenn  luuii  sich  ent- 
schieden hat,  nicht  zu  amjjutircn,  sofort  nuch  der  Verletzung 
in  den  Gyps  vor  band  legt  grudeso  wie  eine  einfache  Fractur,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  man  die  Wunde  mit  Charpic  oder  Comprcssen 
deckt,  die  zuvor  in  Bleiwassui  oder  Clilorkaiiv\H  assur  getaucht  sind,  und  dass 
man  sehr  viel  Watte  (zwei  Finger  dick)  aul  die,  Extremität  legt,  ehe 
mau  den  Verband  applicirt,  daniit  auch  für  den  Fall,  dass  Öeliw ellun-  ein- 
tritt, keine  Einschnürung  der  Glieder  durcli  den  Verband  erfolgen  i^iuin. 

Ein  Umstand  der  die  Anlegung  irgend  eines  testen  Verbandes  für 
alle  Fälle  gleich  erschwert,  ist  eine  sehr  grosse  oder  mehre  Wun- 
den zu  gleicher  Zeit.  Tritt  in  solchen  Fiilien  ausgedehnte  und  in  die  Tiefe 
gebende  Eiterung  ein,  so  dass  viele  Gcgcnüflhungcii  gemaelif  werden  müssen 
und  dadurch  die  Zald  der  Wunden  Itedeutend  verineiirt  wird,  so  wird  es 
unmöglich  sein,  den  gleichen  Verband  lange  zu  behalten,  und  man  wii'd 
däiui  vielleicht  genöthigt  sein,  zu  den  Schienen  und  Bcinladen  zeitweilig 
zarttckssukehrcn,  die  dann  alle  Tage  vuUstündig  erneuert  werden  müssen. 
Uebr^ns  stehen  gerade  diese  schwersten  Fälle,  wie  Sie  aus  dem  früher 
Gesagten  entnehmen  werden,  häufig  an  der  Grenze  der  Amputation, '  d.  h. 
ihre  Heilung  ist  {ibcrhaupt  }iroblematisch.  — ~  Je  mehr  Uebung  man  in  der 
Application  der  Gypsverbände  bekommt,  um  so  seltner  werden  schlimme 
Accidentieu  eintreten.  Seitdem  ich  bei  den  complicirten  Fracturen  in  der 
erwfilmten  Weise  die  Verbände  applicire,  um  so  seltner  kommen  die  diffusen 
septischen  EntzQudungen  und  secundriren  Eiterungen.  Man  musg  darüber 
noch  ausgcdehntcre^Veigleiclie  und  Erfahrungen  mit  anderen  Methoden  sam- 
meln; ich  bin  von  der  Ueberzengung  durchdrungen,  dass  die  Behandlung  auch 
der  coroplicurten  Fraetnren  mit  Gypsverbftnden  die  beste  ist 

Wenn  ein  Chirurg  ans  der  ftlteren  Schule  unsere  heut^  Behandlung 
sowohl  der  ein&chen,  als  complicirten  Fracturen  siehti  so  wu*d  er  dieselbe 
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nicht  allein  ftr  irrationell,  sondern  auch  für  sehr  tollkühn  halten,  in- 
dem man  nämlich  früher  die  KnochenbrQehc ,  wie  jede  andere  Vor- 
letznnjj,  vor  Allem  antiphlogistisch  behandelte  und  dieser  Anfgabe  gegen 
über  alles  Andere  in  zweite  Linie  stellte.  Man  hielt  es  daher  früher  für 
nöthig,  an  die  gebrochene  Extroinitüt  in  der  Gegend  der  Fructur  Blutegel 
anzulegen,  immer  kalte  Ueberschliigc  oder  Eisblasen  zu  appliciren  und  den 
Kranken  reichlich  zu  purgiren.  Öpiitcr  ging  man  bei  den  ofl'oncn  Frac- 
turen,  wenn  die  Wunden  in  Eiterung  kamen,  gewölmlicli  zu  Kataplasmen 
über,  die  man  fast  bis  zu  vollendeter  Heilung  anwandte.  Daneben  wurde 
ein  Schienenverbaud  applicirt  und  derselbe  etwa  alle  2 — .3  Tage  erneuert, 
withrcnd  die  "Wunde,  je  nach  der  Eiterung,  mehr  oder  weniger  hiiuüg  ver- 
bundeu  wurde.  Einer  der  ersten,  welcher  sich  gegen  den  hautigen  Wechsel 
der  Verbände  bei  Wunden  übcrliaupt  und  zumal  bei  offenen  Knochen- 
brücheii  auBspiacli,  war  Larrey.  Derselbe  übertrieb  freilich  die  Sache, 
wenn  wü-  seinen  Aufzeichnungen  trauen  dürfen,  in  einer  nicht  ganz  zu  ver- 
antwortenden Weise,  indem  er  die  Verbände  selbst  dann  nicht  immer  ent- 
fernte, weini  sich  unter  denselben  grosse  Massen  von  Fliegenmaden  ent- 
wickelt hatten.  —  In  neuester  Zeit  ist  man  wohl  allgemein  zu  der  Ueber- 
aeugung  gekommen,  dass  bei  der  Behandlung  der  offenen,  wie  bei  derjeni- 
gen der  subcutanen  Fracturen  die  genaueste  Fixirung  der  Fragmente  die- 
jenige Bedingung  ist,  die  zuerst  erfüllt  werden  muss,  wenn  die  Heilung  in 
günstiger  Weise  vorschreiten  soll,  und  dass  nichts  mehr  die  Entzündung 
um  die  Wunde  anzuregen  im  Stande  ist,  als  die  Bewegungen  der  Frag- 
mente. Die  sichere  Fest:^ttdhnig  derselben  i.st  dnher  da.s  wichtigste  und 
wirksamste  Autiphlogisticum,  welches  wir  hier  in  Anwendung  ziehen 
können.  "  Wir  wicderlioleu  hier  die  schon  früher  gemachte  Bemerkung, 
dass^lCälte  und  Blutentziehungen  durchaus  nicht  prophylaktisch  antiphlo- 
gistisch wirken,  wie  man  es  früher  annahm.  Halte  ich  es  für  nöthig,  bei 
aa&retendai  progressiven  Entzündungen  um  die  Wunde  Eb  zu  appliciren, 
so  entferne  ich  ein  Stück  von  dem  Gjpsverband  der  Stelle  entsprechend, 
an  welcher  die  Eisblase  aufgelegt  werden  soll.  Was  die  neben  der  Wunde 
auftretenden  £iteni]igen  betrifft,  so  ist  durch  Einschnitte  fQr  den  AbÜuss 
des  Sccrefs  zu  sorgen.  Das  allgemeine  Princip,  weldies  in  Bezug  auf  die 
Wahl  der  einzuschneidenden  Stellen  gilt,  ist,  dass  man  dort  die  Gegenöff- 
nungen anlegt,  wo  man  tm\  deutlichsten  Fluctuation  fühlt,  wo  man  ani 
wenigsten  Weichtbeile  zu  durchschneiden  hat,  wo  der  Eiter,  ohne  dass  man 
diurch  Fingerdrack  nachhiUt ,  am  leichtesten  abiliesst  Prophylaktische 
Einschnitte  zu  machen,  ohne  Flnctation  zu  fühlen,  ist  unerlaubt.  —  Was 
die  Zeit  betrifft,  in  welcher  der  Verband  aufgeschnitten  werdm  muss,  so 
braucht  man  dies  in  der  Begel  nicht  vor  dorn  dritten  Tage  zu  thun,  lalls 
man  den  Verband  nur  spalten  will;  will  man  Fenster  ausschneiden,  so  ge> 
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schieht  dies  am  Idchtesten  2 — 8  Standen  nach  Anlegoqg  des  Verbandes. 
Wenn  die  Wände  nicht  sehr  gross  ist  und  kdn  Fieber  «ntritt,  so  habe 
ich  den  Verband  auch  wohl  4,  selbst  bis  10  Tage  geschlossen  liegen  las- 
sen. Ueber  diese  Zdt  hinaus  dflrfte  man  indcss  doch  nicht  geben,  ohne 
in  dem  einen  oder  dem  andern  Falle  es  vidieicht  bereuen  su  nOssen;  auch 
wird  der  Verband  leicht  schniut/j'g,  wenn  man  zu  lange  mit  dem  Anf- 
.scliueidoa  desselben  zögurt.  Naclidem  man  das  Fenster  oder  die  Oeffiiungen 
eutsprecliend  den  Wunden  ausgeschnitten,  oder  den  Verband  aus  dnandcr 
gebogen  liat,  (diue  dabei  die  Kxtieniitüt  zu  rühren,  zupft  man  der  Wunde 
cntspreeliend  die  Watte  v»»u  einander,  enttV-rnt  die  aufgelegte  Ciiarpic,  er- 
neuert dieseilte,  naeh»leiii  inaii  sie  zuvnr  wieder  mit  Cldorkalkwasser  bc- 
ieuehtet  hatt»',  legt  jet/t  «It  ii  Verliaiid  wieder  zuhanimen  und  schlicsst  ihn 
lest  dureh  S — 4  unter  tleiii  \'(  rb;ui<l  tUu i Iigezogenc  breite  Bindestreifen 
oder  liOiignetten;  die  Fenster  werden  dureli  die  Charpio  sehon  genug  ge- 
«chlassen.  Mau  kann  auf  diese  Weise  die  Wunde,  ohne  dass  sich  die 
Fragmente  be\v(vireii,  so  oft  wie  es  nüthig  erscheint,  inspiciren,  und  dem 
weitern  Verluul'  eiit,spreilieiule  Maassregehi  treften. 

Die  günstigen  Krraluuiigeu,  welche  uuiu  uüt  der  Immersion  bei  ge- 
(pietschten  Wunden  an  Hand  und  Fu<s  macht»',  haben  Ver.anhissung  gege- 
ben, auch  die  com[dicirtcii  Fractureii,  wenigstens  des  Unterschenkels  und 
Vorderarme«,  auf  gleiclie  ^^'eise  /.u  behandeln.  Zu  diesem  Zweck  legte 
man  zuerst  cineu  Schienenvi  rband  an,  und  mit  diesem  die  Extrenntiit  in 
die  \Vasijerwaiiiie  hinein.  Ich  habe  selltst  einige  glückliche  Ctiren  dieser 
Ai"t  gesehen,  mu!>s  aber  gcstelien,  dass  sie  micli  niclit  sehr  zur  Nach- 
ahtnung  anlVurderten.  I)er  ganze  Verband  (hirchtriinkt  sieli  natürlicli  uüt 
Wasser,  \  erschiebt  sich  dann  leieiit,  wird  leicht  zu  eng  oder  zu  weit; 
wenn  auclj  das  Wasser  üfter  enn-nert  wird,  so  bleibt  dticii  immer  eine  ge- 
wisse (Quantität  Kiter  in  dem  Verband  imprägnirt  und  das  eben  erneuerte 
Wasser  nimmt  sehr  sclnudl  wieder  einen  üblen  Geriich  an.  In  neuester 
Zeit  hat  nmn  in  der  Berluier  chirurgischen  Klinik  versucht,  die  gebrochenen 
Extremitäten  mit  einem  gefcnslerten  üypsverband  in  das  permanente  Wasser- 
bad 2U  bringen.  Man  mnss  zu  diesem  Zweck  den  Gypsverband  durch  Be- 
streidien  mit  Cemcnt,  Schellacklösung,  Wasserglas,  Collodium  u.dgl.  wasserfest 
machen.  Die  liesultate  dieser  Behandlang  sind  gerrduut.  Sollten  bei  die- 
ser Behandlung  eitrige  Kntaündungen  um  die  AVunde  herum  nuillretcn,  bei 
denen  sclion  nn  sich  das  contiuuirliclie  Wasserbad  von  Qbler  Wirkung  ist, 
so  will  mir  diese  Methode  noch  woniger  xwecknilssig  erscheinen,  wie  jede 
andere. 

Bei  der  Behandlung  offener  Fraeturen  mit  Schicnenverbfinden  bedient 
man  sieh  gewöhnlich  grader,  schmaler  Uolzschienen,  die  am  Unterschenkel 
in  aweokmMssiger  Wdse  mit  einem  FussstCkck  versehen  sind» 
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Da  wir  die  Bi'hijrcclnincr  tlor  Ijchaiicilang  roniplieirtci-  Fraclnmi  jrleicli 
mit  den  Vi-rlinndcn  heeonncn  lialirn,  so  miiss  ich  nodt  otw.is  üIut  div  i  rstc 
Utiteisuihuiig  liiiiziüiigin.  Die  l)iagiiosc  der  comj)lieirirn  Fiatfnrcn  wird 
wie  d;t'  der  einfachen  geinailit.  Ein  Ein^'cljen  mit  dm  Fin^rern  in 
die  Wunde  ist  meist  völlig:  unnütlii^  und  s  c  Ii  ;i  d  1  i  c  h :  nur  wenn 
man  ganz  lose  Knoc  henö]>litter  durclizuliililcii  ^:Ianl)t.  odcM-  solche  siidit, 
sollen  dieselben  ausgezogen  werden;  je  weniger  Sie  nütliig  liaben. 
an  der  Wunde  zu  utitersinheu,  um  so  Lesser.  Alle  adlianntcn 
Knochensplitter  lii.«.st  man  liegen:  das  Absähen  spitzer  Fraginenteudcii  (die 
primäre  Rt  scction  der  Fragnientenden)  haltr  ich  fast  imriicr  für  nnnöthig, 
meist  fftr  seli.'idliidi.  Die  Reposition  der  l'rngniente  wird  vor  der  An- 
Icgimg  des  Verltandes  aufs  Genaueste  gemacht;  sj);iteres  Biegen  und 
Ziehen  ist  entschieden  zu  verwerfen,  und  wenn  es  wegen  bedeutender  Ditj- 
location  nöthig  werden  sollte,  bis  zur  Heilung  der  Wunde  zu  verschieben. 
Ebenso  ist  frühziitiixes  Zerren  an  halbanhängcndcn  Knoeln'iis])liit.'rn  ganz 
un7wcckm!issi;r  und  nutzlos;  ein  an  Periost  oder  andern  WoichtUeiKii  ad- 
harentes  abgestorbenes  Knochenstück  filllt  nach  und  nach  von  selbh;t  ab. 
dann  nimmt  man  es  fort.  —  Ob  in  der  Tiefe  Frogmenteudcu  nekrotisirt 
sind,  danach  forsche  man  durch  Sondiren  «rst  ganz  spät,  wenn  die  AVundc 
fistulös  ist,  auch  dann  mit  grösster  Vorsteht  and  absolut  reinen  Instru- 
menton.  Ist  eine  ausgedehntere  Nekrose  eines  oder  beider  Bruehenden 
eingetreten,  80  könnte  es  snu .  dass  die  Extraetion  der  abgestorbenen 
Knochenstttckc  Schwierigkeit  dar])ietct,  man  würde  dann  dasselbe  Opera» 
tionsvorfahren  einzuschlagen  haben,  wie  bei  der  Operation  der  Nekrose 
überhaupt,  wovon  sp.'ltcr  bei  (kn  Knochenkraukheiten  zu  sprechen  ist,  dies 
darf  aber  nicht  früher  geschehen «  als  bis  der  Prooess  in  ein  ganz  chro- 
nisches Stadium  getreten  ist. 

Was  die  Dauer  des  Heilungsproccsses  complicirter  Fractnren  betrifift, 
so  ist  dieselbe  immer  eine  Iftngcrc,  wie  bei  den  einfachen  Fracturcn,  ja  sie 
kann  bei  langer  Eitomng  gelegentlich  weit  ttber  das  Doppeitc  der  iQr  eine 
«inÜMdie  Fractnr  genflgenden  Zeit  in  Anspruch  nehmen.  Man  wird  hierüber 
dnrch  iflie  manuelle  Untersuchung  zu  entscheiden  haben,  und  den  Kranken 
jedenfalls  nicht  früher  zu  Gehversuchen  anfTordem,  als  bis  die  Fraetur  voll- 
ständig eonsolidirt  ist.  Die  Bttekbildung  des  Gallus,  'sdne  Verdichtung, 
sein  flnsserer  Sehwund  und  seine  Resorption  bis  zur  Wiederiierstellung  der 
Markh9b1e  finden  in  ganz  gleicherweise  Statt,  wie  bei  den  einfachen  sub- 
cutanen Fhu^nrcn.  —  Die  Behandlung  der  complicurten  Fkuctnren  ist  einer 
der  schwierigsten  Gegenstitndc  in  der  gesammten  Chinugie;  man  lernt 
darftber  nie  aus. 
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Vorlesung  17. 

ANHANG  ZU  CAPITEL  V.  UND  VI. 

1.  Vci-zAgcrunf;  der  CalliisbilfUing  uml  Kntwicklung  einer  l'!<».'U(iarlliro>o.  —  l.'rsachcn 
oft  unbc-kaunt.  Localc  Bciiingungcu.  Allgemeine  Ursachen.  —  Anutomischc  Beschaffen- 
heit —  Behandlung:  innere,  operative  Mittel;  Kritik  der  Hetboden.  —  2.  Von  den 
«dii«fi|e]ieUU«  Kaoehenbrftcbeo;  Inlnetioii»  Untige  OpmtioiMii*  —  Atnumne  Callm- 

1.  VerxSgerung  der  CallvabUdang  und  Entwicklang  eines 
falschen  Gelenks»  einer  sog.  Psendarthrosis. 

Es  kommt  unter  manchen,  uns  nidit  immer  Ixkanntcn  Vorh}iltnis.sen 
vor,  dass  eine  Fractur  bei  der  gewrdmlithcn  Beliandiniig  nach  dem  xVblauf 
der  gewöhnlichen  Zeit  nmli  nicht  consolidirt  ist;  ja  es  kann  sich  ereignen, 
dass  OS  «rar  nicht  zur  Coiisulidation  konnnt,  sondern  dass  die  FriH-tm-stellc 
schmerzlos  wird  und  sehr  beweglich  bleibt,  wodurch  begreiflicherweise  die 
Function  der  Extremität  bis  ziu-  völligen  ünljrauchl)arkcit  beeinträchtigt 
sein  kann.  Im  vorigen  Semester  kam  ein  kräftiger  Bauernbursche  mit 
einlacher  subcutaner  Fractur  des  üutorßchcnkels  ohne  Dislocatiou  in  das 
Krankenhaus;  es  wurde  wie  gewöhnlich  ein  Gypsvcrband  angelegt  und  der- 
selbe nach  14  Tagen  erneuert.  iScchs  Wochen  nach  geschehener  Fractur 
wurde  der  Verband  ganz  eutterut  in  der  Erwartung,  dass  der  Knochenbruch 
geheilt  sei;  indcss  die  Fracturstelle  war  noch  vollkommen  beweglich;  auch 
war  gar  keine  Callusbildnng  von  aussen  zu  fühlen.  Ich  griflf  hier  zunächst 
zu  dem  einfachsten  Mittel  in  solchen  F.^llen,  indem  ich  den  Patienten  nar- 
kotisirtc  und  dann  die  Fragmente  stark  an  einander  rieb,  bis.  man  recht 
deutlich  Crejiitationcn  wahrnahm;  jetzt  legte  ich  wieder  einen  Gypsverband 
an  und  fand  nach  Entfernung  desselben  4  Wochen  spafov  die  Fractur  be- 
reits ziemlich  fest.  Ich  lagerte  den  Patienten  in  eine  Beinlade  und  Hess 
dann  taglich  den  Unterschenkel  auf  seiner  vorderen  Fläche  mit  starker  Jod-  . 
tinctur  bestreichen.  Nachdem  dies  14  Tage  lang  fortgesetzt  war,  fand  ich 
die  Fractur  fast  ganz  fest;  der  Kranke  stand  jetst  mit  HüUe  von  Krücken 
auf  und  konnte  in  knrser  Zeit  geheilt  entlassen  werden.  —  Zwei  andere 
Fälle  sind  mir  aus  meiner  Praxis  bekannt,  in  denen  ganz  einfache  Frac> 
tnron  bei  sehr  kräftigen  jungen  Leuten  gar  nicht  zur  Consolidation  kameUt 
Sündern  sich  eine  Pseudarthrosis  ausbildete.  Dergleichen  Vorkommnisse 
sind  im  Gänsen  als  sehr  selten  zu  betrachten;  meist  sind  es  ganz  bestimmte 
Veranlassnngen,  suveilen  Knoebenkrankheiten,  durch  welche  die  Entstehung 
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eioer  FiBeadarthi-ofiis  bediog^t  ist  Es  giebt  gewisse  Fraefnren  am  mensch- 
lichen Skelet,  ans  versdiiedenen  GrOndea  erftJmmgsgomjiBS  fast  niemals 
dmrch  knöchernen  CaUna  vereinigt  werden:  hierhin  gehören  die  intracap- 
suUreo  Fraetoren  des  CoUnm  femoiis  ond  hmneri,  die  Bradie  des  Olccra- 
non  und  der  Patella.  Die  beiden  letarten  Knochen  weichen,  wenn  sie  quer 
abbrechen,  so  weit  »us  einander,  dass  die  von  beiden  Enden  {,'cbildete 
Knoclienmassc  sich  nicht  begegnet,  und  deshalb  sich  nur  eine  niirbigo 
liandvorbindung  /.wischen  diesen  Knochentlioiien  bihlct.  Das  Caput  frnioris 
hcHitzt,  wenn  es  innerhalb  der  Kapsel  abgebrochen  ist,  freili(;h  noch  eine 
Bhitztifuhi-  (lureli  eine  kleine  Arterie,  wi>lche  dnrdi  das  Lig.  tores  in  den 
Kujit"  eintritt,  indess  ist  doch  diese  Ernährungstpitlle  st'hr  gering,  und  es 
wird  daher  die  Knochcnproductiun  von  Seiten  der  kleinen  Fragmente  cino 
geringe  sein.  Bei  einem  Bnieli  des  Caput  humeri  innerhalb  der  Gelenk- 
kapsel wird ,  ialls  der  seltene  Fall  eintreten  sollte,  dass  ein  Stfick  des 
Kopfes  ganz  vollständig  von  dt'n  übrigen  Knochen  abgetrennt  ist,  dieses 
Knochenstück  gar  kein  Blut  zugeführt  erhalten,  und  sich  daher  wie  ein 
fremder  Ktirpcr  dem  Organismus  gegenüber  verhalten:  »iiit'  Anlioihmg 
desselben  ist  kaum  zu  crwaiicn.  Bi'i  den  angdülirteu  Beispielen  i>etrachlen 
wir  die  Nichtheilunir  so  sehr  als  Regel,  dass  wir  sie  fVir  gewöhnlich  kaum 
noch  mit  dem  Namen  von  rscudarthroßcn  bezeichnen,  Indcas  wollte  ich 
Ihnen  hieran  zeigen,  dass  es  ri'in  örtliche  Verhiütnisse  geben  kann,  welche 
zu  einer  Psemlurthrosc  disponiren.  So  ist  es  zumal  die  vollständige  Ab- 
trennung grösserer  Knoch<>nstOcke,  nach  deren  Entfernung  bei  otTeucn  Frac- 
lurcn  ei)i  so  grosser  Defect  entstehen  kann,  dass  er  nicht  vollständig  wie- 
der durch  ueugebildete  Kiiocltcnmasse  ausgefüllt  wird.  Eine  sehr  lauge 
dauernde  Eiterung  mit  geschwüriger  Zerstörung  und  weitgehender  Auflösung 
der  Fragmente  könnte  ebenfalls  zur  Entstelmng  einer  Pseudarthrosc  Veran- 
lassung geben.  Ferner  wird  auch  die  Behandlung  zuweilen  ab  Ursache 
angeklagt;  ein  zu  lockerer  oder  gar  kein  Verband ,  zu  frühzeitige  Bewe- 
gung sind  Momente,  die  in  Betracht  kommen  können.  Auf  der  andern 
Seite  hat  man  anch  behauptet,  dass  eine  an  andauernde  Application  der 
K&ltc,  die  gleichzeitige  Unterbindung  grosser  Arterienstämmc,  und  endlich 
auch  ein  au  fest  angelegter  Verband  einer  genügenden  Entwicklung  von 
knöchenicm  Gallus  hinderlich  sei.  Alles  dies  ist  Hir  sich  allein  keine  noth- 
wendige  Bedin^'img  für  die  Entstehung  einer  Pseudarthrosc. 

Von  allgemeinen  Di?^po.sitiouen  und  allgemeiiien  Knochcukraukbeiten 
werden  folgende,  als  zu  Pseudartlirosen  disponirend,  bezeichnet:  eine  sehr 
schlechte  Ernührung,  EntkräftUDg  durch  wiederholte  Blutverluste,  spccifische 
Krankheiten  des  Blutes  wie  Scorbut,  sehr  intensive  Krebskrankheit.  Von 
den  Krankheiten  der  Knochen  ist  es  hauptsächlich  die  sog.  Ostcoporosis, 
ein  Scliwnnd  der  Corticalsubstanx  mit  VcrgrSssenmg  der  MarkhOhle,  bei 
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welcher,  wie  früher  schon  erwShnt,  in  gewissen  Stadien  nicht  allein  eine 
bedeutende  Fragilitas  ossinm  besteht,  sondern  auch  die  Chancen  (Cot  die 
Wiedenreidnigong  sehr  gering  sind.  Ich  habe  dies  Alles  Ihnen  hier  an- 
geführt, weil  es  siemlich  allgemein  angenonunen  wird,  obgleich  sieb  bei 
schürf eren  kritischen  Untersochungen  emige  der  genannten,  f&r  die  Psen- 
darthrose  diqponirenden  Momente  wenigstens  von  sehr  versclnedenem  WerUi 
heransstdien,  wührend  die  Bedeutung  anderer  dnrchans  zweifelhaft  ist. 
So  ist  es  auch  unter  Anderem  noch  eine  sehr  verbreitete  Ansiciht,  dass 
bd  Sehwangeren  die  Fractnren  nicht  zur  Consolidation  kommen.  Dies  ist 
nicht  fOr  alle  FlUle  richtig,  ich  sah  selbst  mehrfache  Fractnren  bei  Schwan- 
geren vollständig  heilen,  nur  einmal  verlftugerte  sidi  das  Festwerden  des 
Gallus  bei  einer  spftt  erkannten  Fractnr  des  unteren  Endes  des  Radius  um 
einige  Wochen,  was  ttbrigens  auch  bei  nicht  schwangeren  Frauen  und  bei 
MSnnem  vorkommen  kann. 

Das  Abnorme  des  Heilungspiocesses  bei  dem  Zustandekommen  von 
Pseudarthrosen  beruht  nicht  darin,  dass  fkbwbaupt  keine  Neubildung  Statt 
findet,  sondern  dass  die  Statt  findende  Neubildung  nicht  verknöchert  IMe 
Verbindungsmasse  der  Fragmente  wird  an  mem  mehr  oder  weniger  straffen 
Bindegewebe,  durch  welches  die  Knochenden  je  nach  ihrer  Distanz  in 
längerem  oder  kOrzerem  Abstand  zusammengehalten  werden.  Linien  äia 
Fragmente  so  nahe  an  einander,  dass  sie  ach  bei  Bewegungen  der  Extre- 
mität gegenseitig  berOhren  und  einander  reiben,  so  entsteht  m  der  verbin- 
denden Bandmasse  eine  mit  etwas  serös -schleuniger  FlQssigkeit  gefällte 
llühlo  mit  glatter  Wandung;  an  den  Brückenden  hat  man  in  einzelnen 
Fällen  anch  wohl  Ejiorpcl  gefunden,  so  dass  in  der  That  eine  Art  von 
neuem  Gelenk  entstanden  war.  So  sehr  häiilig  kommt  dies  indessen  nicht 
zu  Stande,  sondern  in  den  meisten  Fällen  bat  man  es  nur  mit  einer  straf- 
fen Bandmasise  zu  tliun,  welche  sich  unmittelbar  wie  eine  Sehne  in  div 
Fragmente  einsenkt.  —  So  lange  eine  solche  Pseudarthrose  an  kleinen 
Knocluin,  wie  z.  B.  an  der  (Mavicula  odir  audi  si-lbst  an  einem  der 
Vorderiirinknoelien.  etwa  am  liadius  oder  der  l'liia  lii-stelit,  ist  die  Functions- 
störung  imnicrliin  ertraglieh.  Ist  aber  die  Continuitätstiennung  am  (  )l)erarm, 
Oberschenkel  odi  r  Unterschenkel,  so  müssen  natürlich  bedeutende  Functions- 
stßrungfii  eintreten.  In  manelicii  Fällen  ist  es  möglich,  dm'ch  passende 
StOtzapiiarate  den  l^xtiHiiiitäten  die  nöthijre  Fcstiirkeit  zu  geben;  in  andern 
Füllen  gelingt  dies  nicht  oder  doch  nur  höchst  luivollkonmien,  i<o  dass  man 
schon  seit  ziemlich  langer  Zeit  sich  damit  hesdififtigt  hat,  die  Pseudarthrosen 
auf  operativem  Wcltc  zu  heilen.  Ehe  wir  zur  Bcsproohnng  der  zu  diesem 
Zweck  angewandten  Vctfaliren  eingehen,  müssen  wir  noch  der  Versuche 
gedenken,  durch  iimere  ^Mittel  theils  der  Pseudartluose  vorzubeugen,  wenn 
man  sie  aus  oben  genannten  Giünden  erwartet,  theüs  dieselbe  zu  heilen. 
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wenn  sie  einmal  t'tablirt  ist.  Es  sind  haupTsächlieh  Kalkpnipar.it 'Viv  man 
zu  diesem  Zwecke  iu  Anwendung  zog.  Man  Hess  tlieils  den  pli<)bplii>r- 
sauren  Kalk  in  Form  von  I'nlveni  innerlich  nehmen,  theils  Kalkwasser  nut 
Rlileh  vermischt  trinken,  olnie  ji'doch  dadin-ch  wesentlirlu'  Erfolge  zu  er- 
zielen. Ks  wird  von  dem  auf  diese  Weise  eingetidirteu  Kalk  nur  sehr 
wenig  resorbirt,  und  von  diesem  übcrsehüssig  etwa  ins  Blut  aufgenommenen 
Kalk  wieder  viel  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  so  doss  der  Pscudar- 
throse  dadurch  fast  nichts  zu  Gute  konunt.  Mehr  hat  man  allenüalls  von 
allgemeinen  difitetischen  Vorschriften  und  von  der  Darreichung  von  Xah- 
rnngsmitteln  zu  erwarten^  die  an  sich  sehr  kalklialtig  sind.  Aufenthalt  in 
guter  Landluft  und  Milchdiät  sind  daher  zu  empfehlen;  doch  hoAen  Sie 
nicht  zu  viel  von  diesen  Mitteln,  zumal  nichts  bei  ^er  vollständig  aus- 
gebildeten, seit  Jahren  bestehenden  Pseudarthrose.  • — ■  Die  örtlichen  Mittel 
zielen  alle  darauf  hin,  die  Knodtenden  und  ihre  Umgebung  in  einen  Zu> 
stand  Ton  EntsQndung  zu  versetzen,  weil  erfabrangsgeinfiss  die  meisten, 
zamal  «caten  traumatiscben  EntzündungsprooMse  im  Knochen  und  in  der 
nftdisten  Nähe  desselben  znr  EnochenbiJdung  führen.   Die  Mittel,  weiehe 

.  man  in  Anwendung  sieht,  sind  graduell  ausserordentGch  verschieden.  Zwei 
von  ihnen  haben  wir  beruts  erwtimt,  nKmlich  das  Aneinanderreihen 
der  Fragmente  und  das  Bestreichen  mit  Jodtinetur.  Hierhin  ge- 
hört dann  noch  das  Auflegen  von  Blasenpflastem  nnd  die  Application  des 
Ferrum  candens  auf  die  der  Fractur  entsprechende  Stelle  der  Extre- 
mitftt.  —  Durch  die  folgenden  Mittel  wirkt  man  mehr  auf  die  Zwischen-  * 
bandmasse  ein:  man  stSsst  lange,  dünne  Akupnnktnrnadeln  in  die 
Bandmasse  em,  um  dadurch  die  Zwischenbandmasse  sn  rasen «  und  kann 
auch  noch  die  Enden  sweiw  emgesteckter  Nadeln  nut  den  Polen  einer 
galvaobchen  Batterie  in  Verbindung  setzen,  um  den  elektrischen  Strom 
als  Beismittel  durch  die  Yerbindnngnnasse  der  Fragmente  hiudm'chgefaen 
zu  lassen.  Dies  Yeriahren  nennt  man  Elektropunktur;  es  ist  sehr 
wenig  gebrftnchlich.  Man  kann  femer  ein  dannes,  schmales  Band,  oder 
mehrfach  zusammengedrehte  SeidenfiKden,  ein  s.  g.  Haars  eil,  oder  dne 
starke  Ligatnr  durch  die  Narbenmasse  hindorchsiehen  und  dieselbe  so 
lange  liegen  lassen,  bis  um  sie  herum  eine  reichliche  Eiterung  entsteht.  — 
Die  jetzt  folgenden  Operationsmethoden  nehmen  mehr  direct  den  Knochen 
in  Augriff;  es  giebt  deren  eine  grosse  Anzahl.  Man  sticht  z.  B«  ein 
dQnnes,  schnudes,  aber  starkes  Messer  bis  an  das  Fragment  ein  und  schabt 
mit  der  Spitse  in  der  Tide,  ohne  die  Hautwunde  zu  veigrOssern,  die  Band- 
masse erst  von  dem  einen,  dann  von  dem  andern  Knochenfragraent  ab. 

•  Man  nennt  dies  die  subcutane,  blutige  Anfrischang  der  Fragmente. 
Man  kann  femer  einen  Schnitt  machen  bis  auf  den  Knoclien,  präparirt  die 
beiden  Fragmeutc  frei,  dmehbohrt  dieselben  dicht  au  dem  Brucheudc  und 
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ftthrt  durch  die  Bobflödier  eanen  entspreehend  dicken  Bleidrftht  liindiircb, 
dreht  die  Enden  zusammen,  um  dadurch  die  Fragmente  dicht  an  einander 
xa  stellen.  Man  kann  femer,  nachdem  man  wie  vorher  einen  Schnitt  ge- 
macht hat,  von  <len  beiden  Fragmenten  ein  tlOniu-s  Stück  absägen  nncl  die 
gemachte  Verletzung  wie  eine  oü'eue  Fractnr  behandeln;  aiuli  kann  man 
zu  diesem  Verfaliien,  der  Rescctioii  der  Fragmente,  die  Anlegung  der 
Knochennaht  hinzufügen.  Das  folgende  Verfahren  stauunt  vunDicffcn- 
l)ach:  er  machte  den  Fragmenten  entsprechend  zwei  kleine  Schnitte,  die 
big  auf  den  Knochen  vordrangen;  jetzt  duicbbohrte  er  die  Fragmente  dicht 
an  ihren  Rändern,  und  trieb  in  die  Bidirlöcher  mit  einem  Hammer  ent- 
sprechend dicke  Elfenbeinstäbclicn  hinein.  Der  Erfolg  ist  der,  dass  um 
diese  fremden  Körper  im  l^nochen  eine  Neubildung  junger  Knoclienmassc 
entsteht,  die,  wenn  sie  reichlich  genug  ist,  was  man  durch  die  Wieder- 
holung dieser  Operation  im  Laufe  der  Zeit  allerdings  wohl  erzwingen  kann, 
genügend  stark  wird,  um  eine  feste  Vereinigung  licrzustcllen.  Ich  will  Ihnen 
bei  dieser  Gelegenheit  mittheilen,  dass  diese  Elfenbeinzapfen,  wenn  man  sie 
nach  einigen  Wochen  herauszieht,  an  demjenigen  Theil,  mit  welchem  sie 
im  Knochen  gesteckt  haben,  rauh  und  wie  ange£reBsen  aussehen,  während 
das  Bolu-loch,  in  welchem  sie  sich  befanden,  gröastenthcils  mit  Granulationen 
ausgefüllt  ist;  zuweilen  bringt  man  die  Zapfen  gar  nicht  wieder  heraus;  die 
OeflfouQgen,  durch  welche  sie  eingeschlagen  sind,  heilen  zn.  Es  geht  daraus 
der  unzweifelhafte  Beweis  hervor,  dass  die  todto  KnochonmasRC,  wo- 
hin das  Elfenhein  doch  zu  rechnen  ist,  von.  den  wachsenden  Knochen- 
granulatinnen  aufgelöst  und  resorbirt  werden  kann.  Wir  wer- 
den auf  diesen  früher  vielfach  bestrittenen  Sats,  der  von  groeser  Wichtig- 
keit für  manche  Kuochenkrcinkheiten  ist,  später  noch  öfter  zurnckzukommen 
Gelegraheit  haben,  baboi  auch  schon  frUher  von  den  hypothotiacben  Ur- 
sachen  dieser  Besoiption  gesprochen  (pag.  198).  B.  Langenbeck  hat  diese 
Meibode  von  Dieffenbacb  in  der  Weise  modiftcirt,  dass  er  anstatt  der 
Elfenb^stlibe  Metallsehranben  wflhlte  au  dem  Zweck ,  gleich  nach  der 
Operation  diese  Sebranben  an  einem  Verbandapparat  so  t>eMigen,  der  die 
Fragmente  vollkommen  feststellt.  Es  ist  flbedbanpt  an  aDen  den  genannt«) 
Methoden  hinsosafllgen,  dass  ihnen  spttter  oder  firfkber  di»  Anlegung  eines 
geeigneten  Verbandes,  durch  welchen  die  Fragmente  festgestellt  werden, 
folgen  moss. 

Die  Operationsverfiihren  bei  der  Psendarthrosis,  von  denen  ich  Ihnen 
nur  die  bauptsftchlicbsten  genannt  habe,  rind,  wie  Sie  sehen,  sehr  aahlroich, 
und  wenn  die  Heilresultate  den  Mitteln  entsprftchen,  so  geborte  die  Psen- 
darthrose  an  deiyenigen  Krankheiten,  die  leicht  heilbar  nnd.  Heist  dOrfon 
Sie  indess  in  der  Medicin  annehmen,  dass  mit  der  Zahl  der  Mittel  gegen 
eme  Krankheit  der  Werth  dieser  SiCttel  sehr  smkt  und  so  ist  es  aneb  hier. 
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So  leicht  und  sicher  einzelne  Arten  von  Pscudaitln'oscn  zu  heilen  sind,  so 
schwierig  ist  es  mit  andern;  auch  eignen  öich  die  verschiedenen  Verfahren 
nicht  alle  für  die  gleichen  Fälle.  Die  Operationen  sind  zun^lclist  von  sehr 
verschiedener  Gefahr,  and  zwar  sind  sie  an  Extremitäten  mit  sehr  dicken 
Weichtbcilen ,  zumal  am  Oberschenkel,  sehr  viel  geföhrlichcr  als  an  den 
übrigen  Theilen  der  Eztremiüiten;  atunerdem  sind  begreiflicherweise  die  nn- 
blatigen  Verfahren  immer  weniger  gefährlich  als  die  I)lnt!gcu,  die  mit  klei. 
ner  Wunde  weniger  gefährlich  als  die  mit  groBser.  Was  die  Wirksamkeit 
and  Sicherheit  betrifft,  so  halte  ich  die  Anlegung  einer  Knochennaht 
und  die  Kesection  für  diejenigen  Verfahren,  welche  selbst  in  den  schwie- 
rigsten Fftllen  verhfiltnissmSssig  am  schnellBten  xnm  Ziele  führen,  doch  ancb 
fireOich  aUe  Gefahren  der  mit  Wanden  complieirten  Fractaren  in  sich  tra* 
gen.  Die  Behandlung  mit  Elfenbeinstftbehen  ist  mit  Aumahme  des 
Obersebenkels,  an  welchem  jede  Psendarthrosenoperation  gefiOirlich  ist,  we- 
niger gefiihnroH  und  w^e,  glaube  ich,  in  den  meisten  F&Uen  som  Ziele 
IHluren,.  wenn  man  die  Operation  genOgend  oft  wiederholte, 
leb  selbst  habe  von  dieser  Behandlung  und  auch  von  dem  v.  Langenbeck- 
scheu  Scfaranbeoapparat,  sowie  von  der  Khochennaht  die  besten  Besultate 
gesehen. 

Bei  Ftoudarthrosen  des  Obersefaenkels  kann  mit  Emst  die  Frage  in 
Betracht  kommen,  ob  nmn  nidit  die  flQr  diese  Fälle  prognostisch  gOnst^ 
Amputation  an  der  Stdle  der  Fsendarthroee  jeder  andern  gefilhrlichen  und 
awmfelhallea  Operation  voriiehen  soll,  eine  Fhige,  Aber  weldie  nur  die  Ihdi- 
▼idttaKMt  des  einaehien  FaUes  entscheiden  kenn.  In  manchen  IWlen  wird 
die  gefidirlose  Hflife  eines  geschickten  Instrumentenmacher  dncdi  «inen 
passenden  Schienenapparat  der  Operation  Torsuaiefafiii  setn* 


2.    Von  den  schiefgeheilten  KnochenbrQchen. 

Wenngleich  bei  den  Fortschritten,  welche  man  in  Betreff  der  Behand- 
lung von  Fractaren  gemacht  hat,  der  Fall  jetzt  selten  eintritt ,  dass  die 
Heilung  enu»  Eztieantfttentheils  in  einer  so  schiefen  Stellung  erfolgt,  dass 
derselbe  durchaus  ihnctionsuifthig  ist,  so  kommen  doch  von  Zdt  au  Zeit 
Falle  vor,  wo  trota  der  grSasten  Sorgfalt  von  Seiten  des  Antes  bei  Frac- 
taren mit  grossen  offenen  Wanden  eine  Dislocation  nicht  umgangen  wer- 
den kann,  oder  anch  durch  Sorglosigkeit  oder  sehr  grosse  Unruhe  der 
Patienten  bei  locker  angelegten  Verbänden  eine  bedeutende  Schiefheit  in 
der  Stellung  der  Fragmente  zurückbleibt.  In  vielen  Fällen  ist  dieselbe  so 
tzt  ring,  dnss  die  Patienten  keinen  Wertli  darnuf  legen,  diesen  Sehönlieits- 
tehlcr   des  Körpers  aiuzuglciclicn  j    nur  in   solchen  Fällen   wird  eine  Ver- 
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hc^öcmiig  der  Stellungr  g:cwönsclit,  wo  durch  bcdcutcndo  Schiofßtellnng  oder 
Verkürzung  etwa  eines  l'ubscs  oder  einer  Hand  die  Bewegungen  wesentlieh 
beeintrüclitigt  sind.  Für  solche  Fälle  Itcsitzcn  wir  eine  Reihe  von  J^Iitteln, 
mit  Hülfe  deren  wir  die  Difformitiiten  erheMich  bet^sern  und  selbst  ganz 
uusgleielien  können.  Bemerkt  man  während  des  Heilungsprocesses,  dass 
die  Fragmente  nicht  genau  coaptirt  sind,  so  kann  man  bei  einfachen  sub- 
cutanen Fracturen  zu  jeder  Zeit  eine  Kichtung  der  Fragmente  vornehmen. 
Ist  bei  einer  offenen  Fractur  im  ersten  Verband  eine  Seliiefstellung  der 
Fragmente  erfolgt,  so  rathe  ich  Ihnen  dringend,  nicht  vor  Hei- 
lung der  "Wunde  daran  mit  Graderichtungen  zu  manipulircnj 
Si«'  würden  dadurch  die  Granulationen  in  der  Tiefe  zerreissen  und  es 
könnten  aufs  Neue  die  heftigsten  Entzündungen  eintreten.  Grade  bei 
Fracturen.  die  lange  geeitert  haben,  bleil)t  der  C^illus  lange  weich,  so  dass 
Sic  immer  später  noch  eine  allinähligc  Stellungsverbesserung  durch  zweck- 
mässige ,  bald  hier  bald  dort  gepolsterte  Schienen  zu  ^Yegc  bringen. 
—  Ist  die  Fractur  in  schiefer  Stellung  völlig  consolidirt,  SO  haben  wir  fol- 
gende Mittel,  diesen  Fehler  zu  bessern : 

1)  Die  Graderichtnng  durch  Einknickung  des  Gallus,  durch  sog.  In- 
fraction;  man  betäubt  zu  diesem  Zwecke  den  Kranken  mit  Chloroforui 
und  sucht  nun  mit  den  Händen  die  betreffende  Extremit&t  an  der  Bruch- 
stelle grade  zu  ^biegen;  ist  dies  gelungen,  so  legt  man  in  dieser  neuen 
verbesserten  Stellung  einen  festen  Verband  an.  Diese  völlig  ungefährliche 
Methode  hat  nur  dann  Aussieht  auf  Erfolg,  wenn  der  Gallus  noch  weich  ge- 
nug ist,  um  sidi  biegen  zu  lassen;  ne  gelingt  daher  nur  «ne  gewisse  Zeit 
nach  der  Fractur. 

2)  Das  vollständige  Zerbrechen  dos  verknöcherten  Gallus,  Auch  dies 
kann  unter  Umständen  durch  einfache  Händekraft  onuelt  werden,  oft  wird 
man  jedoch  andere  mechanische  Mittel  zu  Hülfe  nehmen  müssen.  Man  hat 
hierzu  verschiedene  Apparate  eonstruirt,  z.  B.  Hebel-  und  Schraubmasehmen 
▼on  bedeutender  Eiaft,  von  denen  eine  den  entsetzlichen  Namen:  »Dys- 
moiphosteopalinklastes''  fübrti  Alle  diese  Apparate  dflrfea  nur  mit  der  grOss- 
ton  Vorsicht  angewandt  werden,  damit  nicht  dorefa  sa  heftigen  Druck  an 
der  Stelle,  wo  die  Maschine  einwxrict,  od«r  wo  die  Eztremitit  rafliegt,  sa 
starke  Quetschung  und  Nekrose  der  Haut  entsteht«  Fttr  die  mcht  so  sel- 
ten sehr  schief  geheilten  Brache  des  Oberschenkels  ist  die  gewaltsame 
Extension  (mit  HttUe  des  Apparats  von  Schneider  und  Menel,  den 
wir  auch  zur  Einrichtung  älterer  Verrenkungen  benutzen)  von  A.  Wagner 
mit  sehr  gOnstigem  Erfeig  gebrancht  worden.  Den  mechanischen  Erfolg 
einer  solchen  Extension  können  Sie  sich  leicht  durch  folgendes  Bdspiel 
klar  machtti:  haben  Sie  «neu  ziemlich  staric  gekrflmmten  Stab,  lassen  an 

'  jedem  Ende  einen  krSftigen  Mann  anfiusen  und  ziehen,  so  wird  der  Stab, 
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an  der  stärksten  Stelle  seiner  Biegung  zerbrechen.  Ist  in  dieser  Weise  also 
an  einem  ( )berselicnkel  eine  neue  Fractur  durch  indirectc  Gewalt  an  der 
gelvriimmten  Stelle  erzeugt  und  sind  dann  die  Fragmente  in  grader  Kich- 
tung  coaptirt,  so  logt  man  sofort  einen  Gipsverband  an,  während  die  Ex- 
tremität noch  iu  der  Mascliinc  ausgespannt  ist.  Diese  Metbode  scheint  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  durchaus  ungefährlich  zu  sein. 

3)  Geiährlichor  sind  dann  die  blutigen  Operationen  an  den  Knoclien, 
von  welchen  zwei  iu  Gebrauch  sind;  zunächst  die  s.  g.  subcutane  Osteo- 
tomie  nach  B.  v.  Langenbcck.  Diese  besteht  darin,  dass  Sie  der  ge- 
krtimniten  Stelle  des  Knochens  entsprechend  einen  kleinen  Einschnitt  bis 
auf  den  Knochen  machen)  dann  durch  <Iir>se  Oeffnung  einen  Bohrer  mitt- 
leren «ICaliben  ansetzen  und  nun  den  Knochen  durchboliren,  olme  jedoch 
anf  der  gegenüberliegenden  Seite  die  Wcichtlieile  zu  perfuriren;  jetzt  ziehen 
Sie  den  Bohrer  ineder  heraus  und  fiihren  in  den  Bohrcanal  eine  sehr 
schmale,  fnne,  sog*  Stichsäge  ein,  sägen  dann  mit  dieser  erst  nach  der  einen, 
dann  nadi  der  andern  Qnerrichtnng  des  Knochens  hin,  bis  Sic  mit  der  Hand 
den  Best  des  Knodieoa  durchbrechen  kennen;  jetst  wird  der  Knochen  girade 
geviclitet  und  die  Verletning  wie  eine  com^Ucirte  Fractnr  behandelt  Diese 
Operation  ist  bisher  nur  am  Unterschenkel,  jedodi  so  weit  es  mir  bekisnnt 
ist,  stets  mit  gttnstigem  Besaitete  gemacht  worden.  Man  kann  dieselbe  auch 
in  der  Welse  ausfilhren,  dass  man  die  6raderi6htnng  erst  dann  Tomimmt, 
wenn  die  EStemng  bereits  eingetreten  -und  der  Callas  dorch  dieselbe  erweicht 
and  iheihnreise  resorbirt  ist 

4)  Endlich  kann  man  auch  die  Methode  ▼on  Bhea  Barton  an* 
wenden«  welche  darin  besteht,  dass  man  der  schief  gehmken  Fraotuir  ent^ 
spreekend  mit  einem  grossen  Hantschnitt  den  Knochen  frei  legt  und  nun 
«in  keilftnn^es  Stflck  ans  demselben  In  der  Welse  henMissKgt»  dass  der 
breite  Theil  des  Keils  der  ConvezitSt,  die  Spttae  der  Coneavitilt  der  ab- 
normen  Kno«^enbiegung  entspricht  Aach  diese  Methode  hat  gdnstige  Re- 
sultate mhnwmBm, 

Im  Gänsen  sind  die  nnblntigen  Methoden,  wenn  dieselben  nicht  mit 
n  grosser  Qnetschong  verband^  sind»  den  blutigen  Tononiehen;  doch  irind 
islitere  weniger  gefährlich,  als  wenn  man  mit  stark  qveftchenden  Apparaten 
schief  geheilte  Fractoren  sexmahnt 

Ist  die  Difformitit  snmal  eines  Fasses  nach  verselrfedenen  Bicbtnngm 
so  gross,  dass  die  erwähnten  Methoden  alle  keine  geniigende  Aussicht  auf 
Heilung  darbieten,  so  wird  man  iu  einzelnen  Fällen  selbst  zur  Amputation 
schreiten  müssen.  . 
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In  seltnen  FilUen  kommt  es  vor,  dass  der  Gallus  ganz  abnorm 
dick  und  gross  wird,  älmlich  wio  dies  auch  bei  Uuut-  und  Nervcn- 
uarbon  sich  oroignot.  Man  eile  nicht  zu  sclir  mit  operativen  Eingriffen  in 
Kokhen  FäHen,  weil  ja  eine  laiigsanie  b|iatere  lu  sorpdOn  hei  jedem  Gallus 
zu  erfolgen  pflegt.  Die  Knireruuiig  solcher  Gulliititnassen  könnte  nur  mit 
Meiäbül  oder  Sage  geschehcu;  ich  würde  mich  indess  nur  ungeni  zu  solcheu 
Oporatioueu  entttchlicdsen. 


CAl^lTKL  VII. 

Voi  den  Verletzungen  der  Öeleike. 

Gontarion.  —  Distorrion.  —  CklenkerOfikniDg  vnA  aente  tranniBtieelie  QdBikentettndmg. 
TeffteUedener  Verlanf  mid  Amglnge.  Behandhmg.  Anatomiiche  VerladtniiigsD. 

Während  wir  bisher  nieist  mit  den  Verletzimgen  einlacherer  Gewobs- 
thcile  zu  thun  hatten,  müssen  wir  uns  jetzt  schon  mit  etwas  complicirteren 
Apparaten  beschäftigen. 

Die  Gelenke  werden  bekanntlich  zusammengesetzt  aus  zwei  mit  Knor- 
pel überzogenen  Knochcneuden,  aus  einem  häufig  mit  vielen  Anhängen, 
Taschen  und  Ausbuchtungen  verbundenen  Sack,  der  Synovialmem!)ran,  die 
zu  den  serösen  Ilaiiton  gerechnet  wird,  und  aus  der  fibrösen  Gelenkkapsel 
mit  ihren  Verstärkungsbilndern.  Alle  diese  Theile  nehmen  unter  UmstiUi- 
den  an  den  Erkrankungen  der  Gelenke  Tbcil,  so  dass  also  zn  gleicbor 
Zeit  ZQweilen  Erkrankungen  einer  serOsen  Membran,  einee  fibrösen  Kapscl- 
gewelMtf  sowie  des  Knorpel-  und  Knoclieugewcbes  vorliegen.  Die  Bethci- 
ligimg  dieser  verschiedenen  Bestandtbcile  an  der  Erkrankung  isit  nach  In« 
tensitüt  und  Extensität  ausserordentlich  verschieden;  doch  will  ich  Ihnen 
hier  schon  bemerken,  dass  die  Synovialmombran  die  wesentlichste  BoUe 
dabei  Rpielt,  und  dass  die  Eigenthümlichkcit  der  Gclenkkrankheiton  haupt- 
siiclilich  auf  der  Geschlossenheit  und  der  bacbtigea  Form  des  Synovial- 
sacke  beruht. 

ZunScbst  einige  Worte  aber  die  Quetschung,  die  Contusion  der 
Gelenke.  Bekommt  Jemand  einen  heftigen  Schlag  gegen  ein  Gelenk,  so 
kann  dasselbe  in  nUlsngem  Grade  anschwellen;  indess  in  den  meisten  Fällen 
wird  nach  einigen  Tagen  der  Bnhe,  wobei  man  etwa  Uebersdilli^  mit 
KeiwASScr  oder  auch  einfach  mit  kaltem  Wasser  machen  lilsst,  Anschwel- 
lung und  Schment  vergeben,  und  das  Gelenk  zu  seiner  normalen  Function 
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zürückkchren.  In  anderen  Fällen  bleibt  eine  geringe  Schmerzhaftigkißit  mit 
Steifheit  zurück;  es  entwickelt  sich  ein  chronischer  EatzttndaiigiBproceBS,  der 
in  der  Folge  allerdings  zu  ernstlichen  ErkrankuDgen  führen  kann,  Ober  die 
wir  uns  vorlänfig  nicht  weiter  verbreiten  wollen.  Ilat  man  Gelegenheit 
ein  mäSBtg  contundirtes  Gelenk  zu  nntonachen,  wenn  der  Kranke  vielleicht 
an  «ner  zu  gleicher  Zeit  erhaltenen  schweren  Verletzung  starb,  so  wird 
man  kleinere  oder  grössere  Blutextravasate  in  der  Syiiovialmembran  finden, 
andl  wohl  Blut  in  der  Gelenkhöhle  selbst ;  selten  sind  bei  diesen  Quetschungen 
ohne  Fraetnr  die  B]utcr<;iis?e  so  bedeatend,  dass  die  Gelenkhöhlc  prall  mit 
Blat  ansgefUUt  wird;  indewen  kann  auch  dies  vorkommen.  Man  nennt 
diesen  Zustand  Ilämarthron  (von  a^MX,  Blut  und  aQ&Qov^  Gelenk).  Bleibt 
ttn  gleich  nacli  der  Verletzung  Stark  anschwellendes  Gelenk  längere  Zeit 
schmerzhaft,  fühlt  es  sich  heiss  an,  so  ist  eine  etwas  eingreifendeie,  anti- 
phlogistische Behandlung  indicirt.  Dieselbe  besteht  in  Anlegung  von  Blut- 
egeln, gleichmifssiger  EuiwiekloQg  des  Gelenkes  mit  einer  nanen  fioUbinde, 
wodnrcfa  man  eine  miasige  Compreasion  ausftbt,  aneh  wohl  in  der  Appfi- 
eatüm  einer  Eublaae  aof  das  Gelenk.  In  der  Begel  smd  EntsOndnngs- 
procease  dieses  Grades  durch  die  angegebenen  Bfittd  leicht  an  beseitigen, 
wenngleich  chronische  Erkrankungen  nnd  «ne  gewisse  Beubarkeit  des  ver- 
letit  gewesenen  GHedes  nicht  so  selten  naeh&lgen.  Von  grosser  Wich* 
tii^eit  ist  es,  ÜBStznstellen  ob  mit  der  Gelenkqnetschmig  nicht  etwa  eine 
Fkactnr  oder  Fbsor  der  Knochenenden  verbunden  ist,  in  welchem  Falle 
der  Gypsverband  an  applieiren  und  die  Prognose  Iftr  die  apStera  Function 
des  Gelenks  je  nach  Art  dar  Verietxnng  nSt  Vorsicht  au  stellen  wäre;  m 
neuerer  Zeit  habe  idi  aneh  bei  einfiuslran  Gelenkcontnnonen  ohne  Fractaren 
den  Gypaverbandjipplic'rt  nnd  von  aller  antiphlogistischen  Behandlung  ab- 
Btrabirt^die  Erfolge  waren  ausserordentlich  gttnstig. 

Eine  den  Gelenken  ganz  elgenthflmliche  Art  der  Verietaung  ist  die 
Diatorsion  (wSrtlich:  Verdrehung).  Es  ist  eine  Verietaung,  die  beson- 
ders hftufig  am  Fuss  vorkommti  und  die  man  im  gewöhnlichen  Lebeii  als 
Umknieknng  desFusses  beaeiehnet.  Eine  soldie  Distorsion,  die  (kbrigens 
an  fast  allen  Gelenken  möglich  iat,  besteht  im  Weaentlichen  in  dner  Zenrnng, 
an  atarken  Ddinung  und  auch  theOwetsen  ZerraiaBm^g  von  Gelenkkapad- 
bündeorn  mit  Anatiitt  von  etwaa  Bhit  in  daa  Gelenk  und  in  die  umgeben- 
den Gewebe.  Dleae  Verietaung  kann  ftlr  den  Moment  sehr  sehmera- 
haft  s«n,  und  ist  nidit  selten  in  ihren  Folgen  ausserordentlich  langu-icrig, 
anmal  wenn  die  Behandlung  nicht  richtig  geleitet  wird.  Gewöhnfich  wen- 
det man  auch  unter  diesen  Umständen  Blntentaiehungen  und  Kälte  an,  je- 
doch mit  viel  geringerem  Nutsen,  ala  bei  den  Gelenkquetschungen;  auch 
wird  die  Entzfinduug  bei  diesen  Distorsionen  niemals  eine  sehr  bedeutende, 
so  dass  wir  in  der  That  jener  Mittel  nicht  bedttifen.   Von  viel  grösserer 
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Wichtifrlvcit  ist  es,  die  Gelenke  nacli  solchen  Verletzungen  nbsolut  ruhig  zu 
stellen,  daniit  die  etwa  eingerissenen  Gelenkbänder  wieder  normaler  AVeise 
ausheilen  können.  Wir  erreichen  dies  auf  die  i;iui'achst(;  Weise  durch  die 
Anlogung  des  Gvpsverliundes,  mit  welchen)  wir  dem  PaficTifen  erlauben 
können,  umher/Aigehen,  falls  er  keine  Schmerzen  dabei  emplindet.  Nach 
10.  1 2  I  1  Tairen,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Verletzung,  können  wir 
den  \'erband  entfernen,  erneuern  denselben  jedoch  sofort,  sobald  der  Kranke 
n(»cli  Schnurz  beim  Gehen  emplindet.  Es  kann  unter  Umständen  noth- 
wendig  sein,  einen  solchen  Verband  3 — 4  Wochen  lang  tiagt-ii  zu  lassen. 
Dies  scheint  eine  sehr  lange  Dauer  für  eine  solche  Verletzung;  indess 
kann  icli  Sic  versichern,  dass  ohne  die  Anlegung  eines  festen  Verbandes 
die  Folgen  solcher  Distorsioncn  sich  ott  viele  Monate  hindurch  fortziehen, 
wobei  dann  die  Gefahr  spfitercr  chronischer  Entzündungen  des  Gelenks 
sich  noch  steigert.  Sic  dürfen  daher  die  Prognose  für  dte  schnelle  lieil 
barkeit  der  1  )istorsi<>nen  nicht  so  günstig  stellen,  und  mfissen  die  Behand- 
lung dieser  ott  scheinbar  unbedeutenden  Vojrleteaogeii  stets  nüt  Gewiesen- 
liaftigkeit  und  Sorgfalt  leiten« 


Gelonkerüffnung  nud  acute  traumatische  KntzUndiitig  der 

Gelenk  e. 

Indem  wir  jetzt  zu  den  Wunden  der  Gelenke  übergehen,  machen  wir 
in  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Verletzung  einen  angehcurcn  Sprung. 
Wührend  eine  Contusion  und  Distorsion  der  Gelenke  von  vielen  Patienten 
kaum  geachtet  wird,  ist  die  Eröfinung  des  Synovialsacks  mit  Ausfluss  Ton 
Synovia,  mag  die  Wunde  auch  nicht  gross  sein,  immer  «ne  schwere,  die 
Function  des  Gelenks  stark  beeintrftditigende,  in  nicht  sdtenen  FttUen  eine 
fUr  das  Leben  gefthrlidie  Verletsung.  Es  macht  sich  hier  wieder  der 
schon  froher  bei  Gelegenheit  der  Qaetschnngen  erwfthnte  Unterschied 
«wischen  subcutan  verlaufenden  und  nach  aussen  offenen  traumatischen 
EntiOndungsprooessai  geltend^  den.  wur  ja  audi  bei  dem  Unterschied  der 
subcutanen  nnd  offianen  Ftactnren  haben  hervortretMi  sdien.  Daaa  kommt 
aber  noch,  dass  wur  es  hiw  bei  den  Gdoikett  mit  geschlossenen,  auiigc- 
buchteten  SScken  an  thun  haben,  in  denen  rieh  der  einmal  gebildete  Eiter 
anstaut,  und  dass  ausserdem  die  Entsttndung  der  serösen  Häute  in  sehr 
langwierige  Broeesse  ausgehen  kann,  in  ihrem  acuten  Zustande  aber  häufig 
einen  sehr  schlimmen  Einfluss  auf  das  Gesammtbefinden  der  Verlctsten 
ausübt. 

Ich  glaube,  Ihnen  am  schnellsten  cm  Bild  von  dem  fraglichen  Pro- 
cesse  zu  geben,  wenn  ich  einen  einsdnen  Fall  als  Bdspiel  anfUhre.  Wir 
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sprechen  liier  anr  von  einfachen  Stich-,  Schnitt-  oder  1Iieb>vinKlen  der 
Gch;nkc  ohne  weitere  Complication  mit  Verrenkungen  und  Knoclionlirrichen, 
md  wählen  als  Beispiel  das  Kniegelenk,  wobei  joilocli  honu'rkt  werden 
miis3,  dass  die  Verletzung  grade  dieses  Gelenks  als  eine  iUt  srlnverstcu 
Gelenkvcrletzungen  überhaupt  betrachtet  zu  werden  piiegt.  Es  konunt  ein 
M.inn  zu  Ihnen,  der  sich  beim  Behauen  des  Uolses  ( iuc  halb  Zull  lange, 
wonig  blutende  Wunde  neben  der  Patella  BUgesogen  liat.  Dies  ist  vielleicht 
sehon  vpr  einigen  Stunden  oder  schon  am  Tage  vorher  geschehen.  Der 
Patient  achtet  die  Vorletsang  wenig,  kommt  zu  Ihnen,  nm  bich  einen 
Rath  in  Betroff  eines  passenden  Verbandes  sw  holen.  Sie  betrachten  die 
Wunde,  finden,  dass  sie  der  Lage  nseh  wohl  der  Kniegdenkkapsel  ent- 
spreche, and  sehen  in  der  Umg^g;end  der  Wunde  etwas  serflse,  dUnnchlei- 
m^ge,  klare  Flftssigkeit,  welche  bd  Bewegung  des  Gelenks  ui  grössorw 
Menge  hervortritt  Dies  wird  Sie  im  bSdisten  Grade  aufinerksam  auf  die 
Verletsnng  madien;  Sie  ezamimren  den  Kranken  und  er&bren  von  ihm, 
dass  gleidi  naeh  der  V^letsung  zwar  nicht  sehr  viel  Blut,  dodi  eine 
Flüssigkeit  wie  firisches  Htthnerdweiss  ausgeflossen  sei.  In  solchen  Fftllen 
kSnnen  Sie  sicher  sein,  dass  du»  GelenkbShIe  erOffinet  ist,  da  sonst  Synovia 
nicht  auflgetreten  sein  könnte.  Bei  kldnen  GMenken  ist  fralich  der  Aus* 
tritt  von  Synovia  so  gering,  dass  er  kaum  bemerkt  wird,  woher  es  denn 
kommt,  .dass  man  bei  Verletsungen  an  den  klmnen  Ungoigelenken,  und  anch 
selbst  bei  Verletsungen  des  Fuss-,  Ellbogen*  und  Handgelenks  dinge  Zeit  lang 
sweifolhaft  sein  kann,  ob  die  Wunde  bu  in  die  Gelenkhöhle  penetrirt  oder 
nicht.  Ist  also  eine  penetrirende  Gelenkwunde  constatirt,  so  sind  fortan 
folgende  Haas8r^;eln  an  treffen:  der  Kranke  muss  sofort  eine  ruhige  Lage 
im  Bett  annehmen,  die  Wunde  muss  so  schnell  als  möglich  vereinigt  werden; 
das  Letatere  aunlchst  doshalb,  damit  nicht  noch  mehr  Synovia  ausflieset, 
und  ehie  Heilung  der  Wunde  per  primam  ersielt  wird;  wir  schliesson 
daher  die  Hautwunde,  wenn  sie  Neigung  zum  Klaffen  hat,  am  besten  durch 
genau  angelegte  Sntnron;  fhr  manche  kldne  Wunden  Aer  Art  genOgen 
l^nau  angelegte  Heftpflasterstreifen  oder  englisches  Pflaster  mit  CoUodinm 
bestrichen.  Es  kommt  nun  darauf  an,  das  Gelenk  absolut  ruliig  zu  stellen; 
dies  können  Sie  dadurch  erreichen,  dass  Sie  die  Extremität  von  unten  her- 
auf  mit  nassen  Bollbinden  gleichmttsdg  fest  einbinden;  j^onfalls  ist  es 
nöthig,  dass  in  unserem  Fall  das  ganse  Bein  in  gestreckter  Lage  in  einer 
Hohlschlone  befestigt  oder  swischen  swei  Saudsftcken  ndier  und  fest  ge- 
lagert werde.  FOgen  Sie  diesen  Anordnungen  innere  Mittel,  etwa  ein  lach' 
tes  Furgaiiz  hinzu,  so  ist  damit,  meiner  Ansicht  nach,  vorläufig  genug  ge- 
tfaan.  In  den  meisten  HandbUchem  der  Chirurgie  werden  Sie  freilich  an- 
geführt finden,  dass  mau  gleich  dne  Anzahl  Blut^ol  anlege,  und  eine  eon- 
tmuirlicho  Bisblase  aj^Ucuren  solle,  um  einer  etwa  «t  staric  auftretenden 

Billcotb  chir.  PMiidL  v.  Ther.  3.  AaJL  «  16 


Digitized  by  Google 


242 


Von  den  Yerletiaiigen  der  Gdenke. 


Entzündung  voniabeugon.  Ich  kann  Sie  aber  versichern,  dass  die  örtlichca 
.  Bluteatssiohungen  nnil  die  Kälte  dicsi»  prophylaktisch- antiphlogistische  Wir- 
knu^  mich  hier  nicht  besitzen,  und  dass  es  immer  uoch  Zeit  genug  ist«  In 
t'inem  etwas  späteren  Stadiam  ZU  dem  Eis  zu  greifen.  Den  angcj^ehcnen 
Verband  habe  ich  in  neuerer  Zeit  ebenfalls  duicli  den  CJypsverband  er- 
setzt ;  ich  applicire  denselben  wie  bei  einer  Fractur  im  Kniegelenk  vom 
Fuss  an  bis  über  die  Mitte  dos  Oberschenkels  mit  einer  L.ig;erungsscljiene 
(siehe  pag.  225);  dann  sclineide  ich  der  vorderen  Fläche  des  Knit'<^eU'nk« 
nnd  der  Wunde  entsprechend  ein  Fenst<>r  aus;  die  Resultate  dieser  Behand- 
lang  sind  gegenaber  der  frUher  schulgemässeii  Antiphlogose  brillant  sa 
nennen.  —  Kehren  wir  zu  unserem  Patienten  snrttckl  Sie  werden  fln- 
den^  dass  er  am  dritten  und  vierten  Tage  etwas  fiber  i^kannenden  Schmers: 
im  Gelenk  klagen  wird  nnd  leicht  fiebert;  dos  Gelenk  flllilt  sieh  bei  auf- 
gelegter Hand  hcisscr  an  ab  das  gesunde.  Wenn  Sie  dann  am  fünften 
oder  sechsten  Tage  die  Nähte  an  der  Wunde  entfernt  faabent  so  kann  sidi 
nun  der  Yeriauf  in  den  folgenden  Tagen  naeh  zwd  Riehtangen  hin  duroh- 
ans  verschieden  gestalten.  Nehmen  wir  suerst  den  gOnstigsten  Fall,  der 
frdlich  bei  firühzdtiger  Behandlung  mit  festem  Verband  häufig  ist,  so  wird 
die  Wunde  volbtändig  per  primam  heilen,  die  leidite  Schwellung  nnd 
Schmershaftigkeit  des  Gelenkes  wird  im  Laufe  der  nächsten  Tage  ab- 
nehmen, endlidi  ganz  verschwinden.  Entfernen  Sie  nach  4~6  Wochen 
den  Verband,  so  wird  das  Gelenk  wieder  beweglich;  es  erfolgt  die  voll- 
stAndigo  restitutio  ad  integrum. 

In  anderen  Fällen  jedoch,  xumal  wenn  der  Verietxte  ocat  qpU  in  Be- 
handlung kommt,  gestaltet  sich  die  Sache  anders.  G^n  Ende  der  ersten 
Woche  nach  der  Verletzung  schwillt  nicht  allein  das  Gelenk  stark  an,  und 
wird  sehr  heiss,  sondern  es  bildet  sich  auch  Gedern  des  Untmchenkels 
ans;  der  Kranke  empfindet  lebhafte  Schmerzen,  sowohl  bei  jeder  Berührung, 
als  auch  bei  jedem  Versudi  zur  Bewegung;  er  fiebert  snmal  gegen 
Abend  stärker,  verliert  den  Appetit,  ffaigt  an  abzumagern.  Dabei  kann 
die  Wunde  per  primam  geheilt  sein  oder  es  fliesst  mehr  eine  serSs- 
schleimi{j;c ,  dann  eitrige  Flfiasigkeit  aus.  Bodi  wenn  auch  dk»  aieht 
der  Fall  ist,  so  deuten  dodi  die  genannten  Erseheinungun ,  nämlich  die 
Schwellung  des  Gelenks  mit  dentlieher  Sdiwappung,  die  grosse  Schmerz* 
haltii^kiit,  die  gesteigerte  Temperatur,  das  Gedern  des  ITntersdi^els,  das 
Steij^en  des  Fiebers,  der  Vraftdl  der  Kräfte,  auf  eine  acute,  zioralich  in- 
tensive Gelenkentzflndnng.  Ist  in  solchen  Fällen  das  Glied  nicht  fixirt,  so 
nimmt  es  nach  nnd  nach  eine  ficctirte  Stellung  an,  die  sich  im  Kniegelenk 
bis  zu  einem  vollstiindig  »pitzen  Winkel  steigern  kann.  Es  ist  nicht  ganz 
leicht,  den  Grund  für  diese  Flectionsstcllung  der  entzündeten  Gelenke  an- 
zugeben;  mir  ist  es  immer  noch  am  wuhrschciultchsten,  d.'iss  diese  Stellung 
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•nf  reflectorisehem  Wege  zu  Stande  kommt,  indem  von  den  sensiblen  Nei^ 
ven  der  entsttodeten  Synovialmembriin  aus  der  Reiz  hauptsächlich  auf  die 
inotorisehen  Nerven  der  Mm.  flezores  reflectoriseh  Ikbertragen  wird.  Eine 
andere  Erkifimng  ist  die,  dass  jedes  Gelenk  in  der  flectirten  Stellung  mehr 
Flflssigkrit  enthalten  kOnne,  als  in  der  extendirten,  was  auch  auf  experi- 
mentellem Wege  durch  Lyectionen  in  die  Gelenke  von  Bonnet  in  so  weit 
nachgewiesen  ist,  als  er  durdi  forctrte  Injeetion  von  Flüssigkeit  in  die  Ge- 
lenke an  der  Leiche  meist  die  fleetirte  Stellung  henrorgebracht  hat.  Diese 
Experimente  sdieinen  mir  jedoch  deshalb  nicht  sdilagend  zu  sdn,  weil  diese 
iPlectiottsstellungen  auch  bei  Gelenkentzündungen  vorkommen,  b<4  denen 
durchaus  keine  flttssigkdt  In  der  Gelenkhöhle  angesammelt  ist;  auf  der 
andern  Seite  da  sdir  h&ufig  fehlen,  wo  sehr  viel  Flüssigkeit  In  den  Ge- 
lenken ndi  befindet. 

Ist  es  zu  den  beschriebenen  Ersebeinnngen  glommen,  so  treten  dann 
die  antiplilogisüscben  Mittel  m  ihr  alt  bewührtes  Bechtf  dabei  Ist  jedoch 
nicht  zu  vergessen,  dass  ausserdem  auch  die  Stellung  des  Gelenkes  nicht 
vernaehlllSBigt  werden  darf,  damit,  wenn  absolute  Steifheit  des  Gelenkes 
eintroten  sollte,  dieses  sich  in  einur  Stellung  befindet,  welche  fUr  die  Func- 
tion relativ  am  gOnstigsten  ist,  also  flkr  das  Knie  die  vollkommen  gestreckte 
SteUuDg,  für  den  Fuss,  den  Ellenbogen  die  rechtwinklige  u.  s.  f.  Ist  es 
versKnmt,  gleich  von  Anfang  der  Behandlung  an  hinauf  RQcksicht  zu 
ndunen,  so  müssen  Sie  diesen  Fehler  verbessern,  Indem  Sie  den  Patienten 
naikotinren,  am  dann  ohne  Schwierigkeit  dem  kranken  Gfiede  «Ue  pas- 
sendste Stellung  zu  geben.  Von  den  antiphlogistischen  Ifitteln  lege  ich 
nun  am  mebten  Gewicht  auf  die  Application  einer  oder  mchrer 
Eisblasen  auf  das  entzürulctc  Urlcnk,  und  auf  das  Bestreichen 
desselben  mit  conc  »jn  trirtor  J  od  ( i iic  tur,  welciit-  so  lange  ange- 
wandt wird,  bis  eine  blasige  Erhebung  ilcr  Lpidcnuis  in  grosser  Aus- 
dehnung erfolgt, 

Niniuit  die  Flüssigkeit  im  Gelenk  sehr  rasch  zu  und  wird  die  S[)au 
nung  dem  Kranken  unerträglich,  wobei  dann,  ialls  der  Eiter  durch  die 
wiedcrgcotTuete  Wunde  keinen  freien  Ausfluss  hat,  die  Gcl';ilir  vorliegt, 
dass  eiuo  subcutane  Dlccralion  der  Kapsel  erfolgt  und  ."^ich  dir  Eiter  au-^ 
dem  Gelenk  iu  diia  tiefliegende  Zellgewebe  ergiesst,  so  kann  mau  den 
Eiter  mit  einem  Trokar  vorsichtig  ablassen ,  wobei  mau  sich  natürlich  zu 
hüten  hat,  dass  kehie  Luft  in  die  (4elenkhölile  eintritt.  Diese  Punktionen 
des  Gelenks,  welche  in  neuester  Zeit  bctionders  von  ]{.  Volk  man  m  em- 
pfohlen sind,  habe  ich  früher  mit  gutem  Erfolg  angewandt,  und  dadnrcli, 
wie  ich  glaube,  hinter  einander  vier  Fidle  von  bcliworer  acuter  traumatischer 
Kniegelenkentzüiulung  mit  vollkommener  Herstellung  der  Bt  weglichkcit  geheilt. 
Seitdem  icli  auch  bei  einfachen  pcnctrireudeu  Gelenk  wunden  den 
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Gypsverband  anlcgc>,habc  ich  freilteh  diesoPunctionen  nicht  mehr 
g»'l) raucht.  Dor  Kranke  bedarf,  da  er  wegen  der  Schmerzen  die  Nächte 
oft  sclilat'Ios  zuhringt,  kleiner  Dosen  Morphium  nm  Ahend;  am  Tage  eine 
antiphlogistische  Diät  und  kiUilcndc  Getränke.  —  Mit  Hälfe  der  gcnanntca 
Mittel  kann  es  gelingen,  ancli  in  diesem  Staditun  den  Process  in  seiner 
Acmtftt  abznschnciden;  doch  wird  es  jetzt  schon  vorkommen,  dass  keine 
volistfindigo  Herstellung  der  Gelenkftinetion  enielt  wird,  wenngleich  dieselbe 
auch  jctxt  noch,  wie  oben  bemerkt,  eintreten  kann,  falls  oimlieh  die  Eite- 
rung dor  Synovialmembran  eine  vorwi^nd  oberfiftcblicbe  (^Uieliale 
Rindfleisch,  catarrbalische  ST  Volkmann)  bleibt.  Hftufig  geht  jedoeh 
der  Froeoss  von  dem  acuten  in  einen  duronisehen  Verlauf  Aber  und  es 
wird  dann  mehr  oder  weniger  Steifheit  sarfickbleiben. 

Doch  leider  schreitet  die  EntsQndung  und  zumal  die  Eiteiprodnetion 
im  Gelenk  zuweilen  unaufhaltsam  fort  Es  bleibt  schlieflslidi  nichts  flbrig, 
als  die  Wunde  an  dilätiren,  bald  hier  bald  dort  neue  Oefibungen  an 
machen,  so  dass  es  dann  bu  einer  vollständigen  VerMternng  nnd  ZerstOivng 
des  Sjrnovialsnckcs  kommt.  Nicht  alle  anbüngenden  Sftcke  nehmen  an  der 
Eiterung  immer  in  gleicher  Weise  Thefl;  es  kann  Yorkommen,  dass  Sie 
durch  die  Punetion  an  einer  Stelle  des  Gelenks  Serum,  an  einer  anderen 
Eiter  entleeren ;  dies  kommt  wahrscheinlich  daher,  dass  dnrdi  die  gesehwol* 
lene  Sjrnovialmembran  die  oft  engen  CommunicationsOfinnngen,  welche  von 
der  Gdenkhöhle  in  die  adnexon  Sflcke  führen,  vcntilartig  verlegt  werden.  — 
In  schlimmen  FAllen  verbreitet  sieh  die  Eiterung  bis  in  die  Weiehtheile  des 
Oberschenkels  und  Untonchenkels,  und  der  Kranke  kommt  dabei  immer 
mehr  herunter,  besonders  auch  duroh  heftige  Anfifllo  von  Fieberfrösten; 
seine  ZOge  verfollen,  und  wir  stehen  jetsst  siemlich  rathlos  mit  unserer 
Therapie  da.  Eine  Heilung  ist  allerdings  auch  in  diesem  Stadium  müglich, 
indem  endlich  die  acuten  Eiterungen  aufhOren  nnd  der  ProcMS  noch  in 
ein  chronisches  Stadium  tritt,  wobti  die  ganso  Affaire  dann  mit  vollstän- 
diger Steifheit  des  Gelenks  nach  mehren  Monaten  endet  In  vielen  FäUen 
bemühen  wir  uns  vergeblich,  mit  HOlfe  von  toniseben  und  roborirenden 
Mitteln  die  Kräfte  des  Patienten  an  erhalte,  indem  et  in  Folge  immer 
neu  auftretender  Eiterungen,  die  sich  aneh  an  Stellen  bÜden,  die  ndt  der 
Wunde  gar  nicht  «nsammonhängcn,  völlig  erschöpft  sn  Grunde  geht.  Die- 
sem Üblen  Ausgang  können  viiv  nur  vermittelst  d«r  Amputa^on  vorbeugen, 
dieses  traurigen,  aber  doch  nicht  selten  lehmtsrettenden  Mittels.  Die 
Schwierigkeit  liegt  aber  hier  in  der  richtigen  Wahl  des  Zeitpunkts.  Beobach- 
tungen am  Krankenbett,  die  Sie  in  der  Klinik  machen  werden,  nuissen 
Sic  beiehren,  wie  viel  Sie  in  dem  einzelnen  Falle  den  Krfiften  Ihrer  Kian« 
ken  zntraucn  döi*fcn,  um  darnach  zu  bemessen,  wann  der  äunserste  Zeit- 
punkt ttir  die  Amputation  gekommen  ist.    In  Spitälern  werden  Öle  immer- 
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bin  eine  Kcilu-  m>i)  .suU-iaii  Kiilli-ii  mit  miu]  uliiiu  Amputation  an  allge» 
meiner  Infection  (Pyiimic)  zu  (J runde  ;xelieii  sclion. 

Da  wir  bei  der  BL'S(Iireil>ini;^  der  traumalisclien  (Jelenkeutziindiing 
uns  an  dio  Durstelluni;  eines  s])oeiellen  Falles  gehalten  haben  und  dabei 
Symptome  und  Therapie  unmittelbar  aul  einander  folgen  licsscn,  so  nn'is- 
sen  wir  noch  einige  Bemerkungen  über  die  pnthologisc]j-anatoiui«cIiea  Vor- 
hfdtnisso  hinzufiigen,  wie  man  sie  thcils  an  der  Lcielie,  theils  an  unipntir- 
ten  Gliedern,  tlieils  mit  llnlfe  von  Experimenten  selu*  geiiau  atudirt  bat. 
Diu  Erkrankung  botrißt  Iiaujitsächlich,  ja  mau  kann  sogen,  in  dor  cnten 
Zeit  ausfichlieaslich  die  Synovialmembran.  Diese  Htellt  man  aicb,  wenn  man 
nicht  beim  PrÄparircn  besonders  darauf  geachtet  hat,  wie  ich  aus  eigner 
Erfahrung  weiss,  gewöhnlich  viel  zu  dünn  und  uubedeutcnd  vor.  Sie  kön* 
non  sich  jedoch  leicht  bei  der  Untci*suehung  eines  luiiogolenks  überzeugen, 
dass  dieselbe  an  den  meisten  Stellen  dicker  und  saftiger  ist  als  IMem-a  und 
PeritOneiUn,  und  von  der  fibrösen  Gelenkkapsel  durch  ciuo  lockere,  sub- 
sertoe,  zuweilen  fettreitlie  Ztdlgowebsschicht  getrennt  ist,  so  das»  Sie  den 
Synovialsack  l  iiies  Kniegelenka  bis  an  die  Knorpel  leicht  als  eine  sclbst- 
ständige  Membran  auslösen  können.  Dieselbe  besteht  bekanntlich  aus 
Bindegewebe,  trägt  an  ihrer  Oberlliicho  ein  meist  einfaches  Pllasterepithel, 
und  enthält  ein  nicht  unbedeutendes,  der  Oberfläche  nahe  liegendes  L'a])il- 
lamet/;  filier  die  Lympbgetäase  der  Synovialmembranen  liegen  bis  jetat 
keine  detaillirtere  Untersuchungen  vor;  es  ist  jciloch  im  hödisten  Grade 
wabreeheinlicb,  dass  sich  dieselben  nhnlicb  verhalten,  wie  sie  von  v.  Reek- 
liughansen  am  Peritoneum  und  andern  serösen  Häuten  bescliriebcn  ^iud, 
nämlich,  daSB  sie  ganz  oberllächlich  liegende,  mit  KpiitK'l  aosgekleidete 
Netze  bilden,  und  theilweis  au  der  Oberfläche  der  Membran  ausmünden. 
Die  Oberfläche  der  Synovialmembranen  /^cigt  besonders  an  den  Seitenilu  ilen 
eine  Menge  von  zottigen  Fortsätzen,  die  a.  g.  Havenuscbeu  Drü.sen;  diese 
FortsXtae  haben  ziemlich  ausgebildete,  oft  sehr  complicirto  Ca])illar.sclilingen. 
Die  Synovialmembranen  thcileu  mit  den  übrigen  serOson  Membranen  die  Eigen- 
(httmiiehkeit,  dass  sie  bei  dner  Beizung  zunitchst  eine  nicht  unerhebliche 
Qnantitftt  von  Sennn  absondern.  Zu  gleicher  Zeit  hiermit  worden  die 
Gefilsse  dUattrt  und  fangen  an,  nach  der  Oberfläche  hin  sich  su  schlftn- 
geln;  die  Membran  verliert  dabei  ihr  gläosendos,  glattes  Aussehen  und 
Krird  suerst  trflb  gdbrotii,  dann  spüter  immer  melir  roth  und  sammetähnitch 
auf  der  Oberfläche.  In  den  meisten  Fällen  bQdet  sieb  auf  dieser  Ober- 
flikdie  bei  den  acuten  EnteOndungen  eine  mehr  oder  weniger  dicke  faser- 
stoffige Auflagerung,  eine  s.  g.  Pseudomembran,  ähnlich  ^ie  bei  der  Knt- 
sUndung  der  Pleura  und  des  Peritoneum}  doch  ist  dies  nicht  constant  der 
FalL  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Synovialmembran  in  diesem 
Zustand  ergiebt,  dass  das  ganze  Gewebe  derselben  sehr  reichlich  plastisch 
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inliltrirt  ist,  und  «lass  an  der  Oberfläche  Jie  Zellcnwnchprung  so  hedcntentl 
wird,  dass  das  Gewebe  liior  fast  g-anz  aus  kleinen  runden  Zollen  besteht, 
von  denen  die  oberliaebliehsteu  gaii/i  den  Charakter  von  Kiterkiirperchen 
tragen;    die  rseudomeinbran  ist  ganz  zusammengesetzt   aus   solclien  klei- 
nen  Zellen,    welehc    durch    eine    gcronn(  ne    fibrinöse    Substanz  verbun- 
den   gehalten    werden ,    über    deren    iMitstehnng    aus    fibrinogener  und 
tlbjiuoplasfiseber  Substanz  wir   früher   (pag.  70)  gcspiucheu  haben.  Das 
Bindegewebe  «Ii  i-  j^fendiran  hat  seine  streitige  Beschaffonheit  tlu  ilwois  ver- 
loren und  hat  eine  gallert -scldeiniige  Consistenz,   so  dass  es  eine  grosso 
Achnliehkcit    mit   der  Intereellularsubstanz   de?    Granulationsgewebes  dar- 
bietet; iTi  der  allmäldig  trüber  und  eiterithnlich  werdenden  Flüssigkeit  im 
Gelenk  tindon  sich  zuerst  in  geringerer  Menge  Eitcrkörperchen   vor,  bis 
dieselbe    allniäblig  ganz    und  gar  den  Gharakter  des  Eiters  an  sich  tragt. 
Noch  etwas  spiiter  ist  die  ganze  Obcrtlache  der  Synovialniembran  so  stark 
vascularisirt,    dass    sie    auch  für  das  Ausehen  mit  freiem  Auge  wie  eine 
schwammige,  wenig  gekernte  Granulatiouslläclie  aussielit,  an  deren  (Jber- 
flJichc  sieh  der  Eiter  stets  neu  bildet,  wie  auf  einer  gewühnlicbcn  Granu- 
lationsliäclie.    Der  Zustand,  in  welchen  die  Synovialmembran   hierbei  go- 
rftth,   ist  in  seinen  Anfangsstadien   am   meisten  dem  acuten  Katarrh  der 
Schleimhäute   aualog;   so  lange  es  sich  dabei  nur  um  Oberflächcnciterung 
ohne  Zerfall  des  Gewebes  (ohne  Ulceration)  handelt,  kann  die  Membran 
zum  Normalzugtand  zurückkehren.    Ist  aber  <lie  Reizung  so   »tark,  dasa 
nicht  nur  Pseudomembranen   jrcl  ildct  werden  (die  auch  noch  wieder  zer- 
fallen können),  sondern  das  Gewebe  der  Synovialmembran  selbst  vereitert, 
dann  kann  nur  Narbcnbildung  daraus  resultircn.  —  Wir  haben  vorher  bei 
Schilderung  eines  typischen  Falles  von  Kniegelenkeiterung  angedeutet,  daSB 
ans  der  Gelenkbühle  Eiterdarchbrüchc  ins  UnterhautzoUgewebe  erfolgen^ 
dies   kommt  unzweifelhaft  vor,  doch  treten  solche  periarticuläre 
Unterhantsellgowebscitcrungen    nach    penetrirenden  Gelenk- 
wonden  auch  zuweilen  auf,  ohne  dass  sie  von  solchen  Eitcr- 
durchbrüelien  abh&ngig  sind;  ich  habe  sie  sowohl  bei  acaten  wie  bei 
chronischen  Gclcnkeiteningen  gefunden,  ohne  einen  directen  Zusammenhang  mit 
der  Oelenkhöhle  Anden  bq  können.    Ich  glaube  dies  nach  meinen  £]^eii> 
mentmi  fiber  die  phlogogene  Wirkung  des  Eiters  so  erklArcn  zu  müssen, 
dass  hier  der  im  Gelenk  acut  gebildete  gifHge  läter  von  den  Lyniph- 
geilKsMn  der  Synovialmenibran  resorbirt  und  ins  periartieuUire  Zellgowebe 
geflihrt,  Entstehnngsursacho  für  diese  Zellgewebedterangai  wkd;  Ansdmel- 
Inngen  der  nahgelegenen  I^rmphdrOsen  fehlen  dabei  nie.    Wir  werden  bei 
der  Lymphsagoitis  daraaf  sarflckkonunen  müssen.  —  Der  Knorpel  nimmt 
erst  spftt  an  dem  EntsQndmigsprooess  Antheil;  sane  ObeiflSche  wird  ge- 
trübt, und  wenn  der  P^ocess  nidit  acut  ist,  so  ftngt  er  an,  m  ftinen 
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Molecülon  zu  verfalleoi  oder  selbst  in  gi-ös8cren  Stiickon  nekrodscli  zu  wcrvlen« 
ach  tbcilweis  vom  Knochen  abzulösen,  indem  sieh  Kntzrin(hing  und  Kitcrunj^ 
swiscfaea  Knorpel  und  Knochen  einstellt  (subchondrale  Ostitis).  ^VoDnglcich 
das  Knoq^elgewcbe  mit  seinen  Zellen  bei  diesen  aeuton  Entziinduqgen  nicht 
ganz  nuUifttig  ist,  indem  die  Knorpelzcllcn  auch  Kiterzellmi  prothioireu 
können,  so  halte  ich  dodi  diese  Art  der  3IitleideQBchatlt  des  Knorpels  im 
Wesentlichen  für  einen  mehr  passiven  Erwcichungsprocess,  eine  Art  von 
Maccration,  wie  sie  sich  unter  ähnlichen  Umständen  an  der  Cornea  findet, 
h^i  starker  Blenorrhoe  der  Conjunctiva.  Es  giobt  überhaupt  kauuk  swei 
Theile  des  menschlichen  KOrpers,  die  in  pathologischer  Beziehung  so  viel 
analoge  Verhältnisse  darbieten,  wie  die  Coi^junctiva  in  ihrem  Verhftltaiss 
ziu:  Cornea  und  die  novialliaut  in  ihrem  Vcrhititniss  sam  Knorpel. 
Wir  werden  noch  öfter  Gelegenheit  halien,  darauf  actirüekzakominen«  und 
wollen  fiberhatipt  diese  Betrachtungen  hier  jetzt  abbrechen,  mit  denen  wir 
OOS  spftter  noch  sehr  ansfilhrlich  beschliftigon  mfissen.  Tritt  nllmlieh  der 
acute  Frooess  in  das  cfaronisehe  Stadinm,  and  bildet  sich  schliesslich  ein 
steifes  Gelenk,  eine  s.  g.  Anchylosis  (von  oywßA^,  Biegung)  ans,  so 
geschieht  dies  bei  allen  dtrigen  GelenkentsÜndongen  sfets  auf  die  gldehe 
Weise.  Whr  wollen  darauf  nSher  eingehen,  wenn  wir  von  den  chronischen 
GelenkenlaOndungen  qxredien. 


Vorlesimg  18. 

Von  Ucn  ciulacben  Vcrrtjnkungcn:  tmiuiiatische,  angcburne,  i)athologiscbe  Luxationeilt 
Sttbloxatioiien.  —  AetiologiMhes.  —  Hindwniiae  Ar  die  Einrlehtuiig;  Behaadlnng: 
nBrkhtnng,  Nadibebsadlaiig.  —  BsbitueUs  Lnntionen.  —  Venltele  Lnsationett,  Be> 
handlang.  —  Ton  den  oomplidrten  Verfoikniigen.      Angobome  Lnxatioiien. 

Von  den  einfachen  Verrenkungen. 

Unter  einer  Verrenkung  (Lnxatio)  versteht  man  denjenigen  Zu- 
stand eines  Gelenke«,  in  welchem  die  beiden  Gelenkenden  entweder  gans 
vollslindig  oder  lum  grOssten  ThoU  ans  ihrer  gegenseitigen  Lage  gewichen 
sind,  wobei  in  der  Begol  die  Gelenkkapsel  theilwds  xorrissen  ist;  wenig- 
stens ist  dies  fast  immer  der  Fall  bd  den  sogenannten  traumatischen 
Luxationen,  d.  h.  bei  deqjenigen,  welche  an  gesundem  Gelenk  in  Folge 
einer  Gewalteinwürkung  entstanden  sind.  Man  unterscheidet  nfimlidi  ausser- 
dem noch  die  angehornen  Luxationen  und  die  sog.  spontanen  od^ 
pathologischen  Luxationen.   Ueber  die  tetstcren,  wddie  dadurch  ent- 
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»tolu-n,  (h\M  in  Fulge  von  nllraAhligcr  ulcerativer  Zerstörung  ilur  Gclenk- 
cndcn  nn<l  ( iclcnkhandov  \ Crschiobungon  sicli  .-lusbildon,  indem  die  Gclcnk- 
ondcn  dnrcli  Muskchviikung  lioi  antgchoiHmom  Widerstände  von  Seiten  der 
Kupselhandor  vorsdioben  worden,  reden  wir  hier  nicht,  da  dies  wesentlich 
zn  den  Ansgiingen  gewisser  Gelenkkrankheitcn  gehört.  Uelier  die  angc- 
boraen  Luxationen  wollen  wir  am  Ende  dieses  Abschnittes  einige  Bemer- 
kungen maehen.  Fftr  jetzt  linbcn  wir  es  nur  mit  den  traumati- 
schon  Luxationen  zu  thun.  Sit-  werden  hier  nnd  da  auch  von  Sub- 
luxationen sprechen  hören;  man  bezeichnet  mit  diesem  Ausdruck,  dass 
die  Gelenkfläcben  sich  nicht  ganz  verlassen  haben,  so  dass  die  Luxation 
eine  anToUkommcne  ist.  Unter  complicirten  Luxationen  verstehen  wir 
diejenigen,  mit  denen  zu  gleicher  Zeit  entweder  KnochenbrQche  oder 
Wunden  der  Haut  oder  Zerrcissung  grosser  Gcfösse  uud  Nerven,  oder 
Alles  smanunen  verbunden  sind.  Femer  haben  Sie  noch  za  merken, 
dass  man  aUgwneiii  übereingekommen  ist,  den  untern  Theil  eines  Gliedes 
als  den  verrenkten  zu  bezeichnen,  so  dass  man  also  s.  B.  im  Schulterge- 
lenk nicht  von  einer  Luxation  der  Scapula,  sondern  Ton  dner  Loxatkui 
des  Hamerus  sprioht,  im  Kniegelenk  nicht  von  eüisr  Luxation  des  Fenmr, 
sondern  der  Tibia  n.  s.  f. 

Die  Luxationen  gehören  im  Aligemeinen  zu  den  sehr  seltenen  Ver- 
letzungen; m  manchen  Gelenken  kommen  sie  so  selten  vor,  dass  die  Zahl 
der  bekannt  gewordenen  Fälle  zuweilen  kaum  ein  halbes  Dutzend  beträgt; 
es  wird  angegeben,  dass  die  Fracturcn  8  Mal  häufiger  sind  als  die  La- 
xationen;  mir  selieint  dies  Verhilltuiss  fQr  die  Luxationen  fast  noch  sn 
häudg;  besonders  ist  die  Vcrthcilung  der  Luxationen  auf  die  verschiedenen 
Gelenke  eine  unglaublich  verschiedene.  Ich  will  Ihnen  dies  durch  ein  paar 
Zahlen  anschaulich  machen.  Nach  dner  Statistik  von  Malgaigno  be- 
fanden sich  unter  489  Luxationen  8  am  TruneuSi  68  an  den  untern, 
419  an  den  obem  Extremitjtlen  und  unt^  den  letsteren  821  an  derSdul- 
ter.  Sie  sehen  also  hieraus,  dass  die  Sehulter  ein  fttr  die  Verrenkung 
sonders  bevorzugtes  Gelenk  ist,  was  sidi  übrigens  ans  seiner  Construction 
nnd  ieiner  irden  BewegUdikeit  wohl  erkUiren  Usst.  Die  Luxationen  sind 
hSufiger  bei  MSnnem  als  bei  Frauen,  aus  denselben  GrOnden,  die  wir  acbon 
firflher  bei  dm  I^»etnren  angegeben  bnben* 

Gelegenlidtsarsaeben  fOx  die  Luxationen  smd  Snssere  (Tewaltthfttig- 
keiten  und  Muskelaetion.  Letatere  ist  sdir  selten  die  Ursadie  von  Luxation; 
indess  sind  doch  FfiUe  beobacbteti  wo  s.B.  bei  epileptiscben  Verrenkungen  durch 
krampf halte  Muskefcontractionen  entstanden.  Die  tusseren  Veranlassungen 
werden  wie  bei  den  Fracturen  in  directe  und  indireete  eingethdlt. 
Flllt  B.  B.  Jemand  auf  die  Sehulter  und  siebt  sieb  eine  Luxation  so,  so 
ist  diese  durch  ^Brecte  Gewalt  entstand^:  dieselbe  Luxation  kannte  bei 
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iodirecter  Gowaltcinwirkung  onfHtolicn,  wenn  z.  B.  Jemand  bei  erhobenem 
Arm  auf  die  Hand  oder  den  Ellbogen  Hillt.  Ob  in  dem  einen  Fall  eine 
Terrenkong,  in  einem  andern  ein  Knochenbmch  entatelit.,  wird  freilich  liaupt- 
aäehlieh  Ton  der  Stellung  des  Gelenks  und  von  der  Art  der  einwirkenden 
Gewalt  a}>hiDgig  eeia;  jedoch  konunmt  ancb  viel  darauf  an,  ob  die  Knochen 
oder  die  Geteokbänder  leiehter  nocbgebea;  man  kann  z.  B.  durch  die  gld- 
dm  Uanöver  am  todten  Xüörper  bald  eine  Fractor,  bald  eine  Lnsatioo 
kOnaUich  Iwrvomifen.  —  Ea  giebt  wie  bei  den  fVactmren  eine  grosse  An- 
ttbl  von  87nq»tomea  ehier  Statt  gehabten  Luxation,  von  denen  einige  sehr 
in  die  Angen  fidlend  sdn  kOnnen,  mid  awar  um  so  meluTf  je  rascher  man' 
nach  der  Verletenng  hinxnkommt  mid  je  weniger  die  Verschiebung  an  den 
GelenlEen  durdi  entaflndlicfae  Sdiwellung  der  darftber  liegenden  Weidi- 
theUe  Verdeckt  ist.  Die  ▼erftnderte  Form  des  Gelenkes  ist  «nes  der 
wichtigsten  und  edatantesten  Symptome,  welches  aber  nur  dann  schnell 
and  ndier  aur  Diagnose  Ahrt,  wenn  man  das  Auge  geübt  hat,  Didforenxen 
von  der  normalen  Form  leicht  an  erkennen.  Ein  richtiges  Augenmaass, 
geoane  Eenntniss  der  normalen  Form,  knrs  etwas  Sinn  fiir  Fksük  und 
plastbdie  Anatomie,  sog.  KOnstleranatomie,  sind  hier  ausserordentlich  nfits- 
Hdk  Handelt  es  sich  um  Äusserst  germge  Formabweidmngen,  so  wird 
auch  der  Geübteste  des  Veigleidies  mit  der  normalen,  gesunden  Seite  nicht 
entbehren  k0nnm,  nnd  ich  muss  Urnen  daher  dringend  ratfaen,  wenn  Sie 
an£  diesem  Gebiete  keine  Fehler  maehoi  wollen,  stets  den  ganaen  Ober^ 
oder  UnterkSrper  entblSasen  zu  lassen  und  die  beiderseitigen  Formen  mit 
einander  au  veigleiehen.  Am  besten  verfolgen  Sie  mit  dem  Auge  die 
Riditung  des  schdnbar  verschobenen  Knochens  nnd  wenn  dann  diese  Linie 
nicht  gerade  genau  auf  die  Gelenkpfanne  trifft,  so  werden  Sie  in  den  mei- 
sten  Fällen  mit  Wahrscheinlichkeit  «ne  Luxation  annehmen  dOrfoi,  falls 
Sie  es  nicht  mit  einer  Fractor  didit  unterhalb  des  Gelenkkopfos  an  thnu 
haben,  was  durch  die  manuelle  Untersuchung  entsdiieden  werden  muss« 
Die  Verllngerong  oder  Verharzung  eines  Gliedes,  seine  Stellung  zum 
IVuncns,  die  ESntfemung  guwiner  hervorragender  Ftmkte  des  Skdets  zu 
einander  helfen  oft  sdmdl,  wenigstens  aur  Wahrschehdichkdtsditu^nose  einer 
Luxation.  —  Ein  anderes  von  dem  Auge  wahrzunehmendes  Symptom  ist . 
die  blutige  Unterhnifung  der  Weichtheile,  die  Sngillation.  Diese  tritt  irei- 
lieh  sdten  im  Anllmg  deutlich  hervor,  weil  das  ans  der  zerrissenen  Ge- 
lenkkapsel ergossene  Blut  erst  allmfihlig,  oft  erst  im  Vedanfe  einiger  Tage 
unter  die  Haut  dringt  und  dchtbar  wird;  In  manchen  Fillen  ist  der  Blnt- 
eiguss  so  nnbedeutendj  dass  man  nichts  davon  wahrnimmt  Die  >Sj  jn]>- 
tMne^  wddie  der  Kranke  selbst  angiebt,  dnd  Sdmiers  und  ÜnfKhigkeit, 
das  GKed  in  normaler  Wdse  zn  bewegen.  Der, Schmerz  ist  freilich  nie- 
mals so  stark  wie  bei  Fracturen,  und  tritt  erst  deutlich  hervor,  wenn  man 
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versucht,  Bewofriingeu  zu  machen.  In  manchen  Fällen  kann  der  Patient 
bei  gewissen  Luxationen  Bewegungen  mit  dem  luxirten  Gliedo  machen; 
docli  sind  dicselhcu  nur  nneli  gewissen  Kiehtungcn  und  in  bcscliränktem 
!Maa88p  ausführbar.  —  Die  manuelle  Untersuchung  muss  schliesslich  in  ilen 
meisten  Faih  ii  die  Entscheidung  [^'elR  ii;  es  muss  durch  dieselbe  constatirt  werden, 
dass  die  Gelenkpt'.inne  leer  und  der  Ko[d*  ^ich  an  einer  andern  Stelle  da- 
neben, darunter  oder  darüber  befindet.  Diese  Untcrsucliung  kann  bei  schon 
angeschwollenen  Weichtlioilen  recht  sehwierig  sein,  und  bedürfen  wir  nicht 
selten  dcu  Chlorofiinnuarkusc  ,  um  dieselbe  recht  exact  zu  machen, 
woran  uns  sonst  der  Kranke  durch  seine  Schmerzens/iusscrungen  und 
Bewegimgon  In'ndert.  Bei  der  Bewegung  der  luxirten  Exlremitfit,  die  wir 
ledernd  oder  wenig  beweglich  finden,  nimmt  man  scuwcilcn  ein  Oeliihl  von 
Iveibung,  eine  mideutlichc  weiche  C'repilation  wahr.  Diese  kann  theils  durch 
«las  Reiben  des  (Jeleukkopfs  an  zerrissenen  Kajisclbündern  und  Sehnen  ent- 
stehen, theils  durch  Zerdrücken  fester  Blnteoagula.  Man  dart  ibiher  bei  sol- 
chen Arten  von  Cre[)itationen  sich  nicht  sobn-t  ztir  Annahme  einer  Fractur 
verleiten  lassen,  S()n<lern  wird  nur  auigefordcrt,  um  so  genauer  zu  unter- 
suchen. Fracturen  einzelner  Tlieilc  der  Gclenkenden  mit  Dislocjition  sind 
am  leichtesten  mit  Luxationen  7,u  verAvechscln.  Auch  war  der  Sprachge- 
brauch, zumal  früher,  in  dieser  liinsicbt  nicht  ganz  exact,  indem  man  Ver- 
schiebungen im  Bereiche  des  Gelenks,  welche  mit  Fracturen  verbunden  und 
nur  durcli  diese  bedingt  waren,  auch  wohl  als  Luxationen  bezeichnete.  Jetzt 
nntorsehcidcn  wir  diese  Fracturen  innerhalb  dc8  Gelenks  mit  Difilocatioa 
schärfer  von  den  ci^cntlielK  ii  Luxationen. 

Sollten  Sic  zweifelhaft  sein,  ob  »Sie  ep  mit  einer  stark  dislocirten  Ge- 
Icnkfractnr  zu  thun  liaben  oder  mit  eiuer  Luxation,  so  können  Sic  dies  sehr 
leicht  durch  das  Kinriclitungsmanöver  entscheiden.  Lässt  sich  eine  solche 
Dislocation  bei  einem  massigen  Zug  leicht  ausgleichen  und  stellt  sich  sofort 
wieder  her,  wahrend  Sie  mit  dem  Zuge  nachlassen,  so  haben  Sic  es  sicher 
mit  einer  Fractur  zu  thun;  denn  einerseits  gehören  zur  Einrichtung  einer 
Luxation  meist  ganz  bestimmte,  kuostgerochtc  Handgriffe,  andrerseits  geben 
die  Luxationen,  einmal  eingerichtet,  meist  nicht  so  leicht  wieder  zurück, 
wenngleich  auch  hier  wenige  Ausnahmen  vorkommen. 

Auch  mit  einer  Contnsion  und  Distorsion  des  Gelenks  kann  man  die 
Luxationen  yerwochseln,  wird  jedoch  diesen  Fehler  bei  recht  sorgfaltiger 
Untersuchung  imigehcn  können.  Veraltete  traumatische  Luxationen  können 
anter  Umständen  -mit  Dislocntionsin  yerwechselt  werden,  welche  in  Folge 
von  Contracturen  zu  Stande  kommen.  Endlich  können  auch  bei  paraly- 
tischen Gliedern,  bei  denen  zu  gleicher  Zeit  eine  Erschlaffung  der  Gelenk- 
kapsel besteht,  die  Gelenke  sb  ausswordcntlich  beweglich  werdon«  dass  sie 
in  giewistea  Stellungen  wie  Terrenkt  erscheinen.    Die  Anamnese  und  ge> 
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sane  locale  Untorattchaog  wird  «noh  ia  dieflen  Fällen  das  Hiohtige  erken> 
Den  laasen. 

Was  den  Zustand  der  verletzt en  Theile  gleich  nacli  der  Vcrletsnng 
betrifft,  80  bat  man  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  man  Gelegenhdft  hatte, 
dies  zn  nntcrsuehen,  gefunden,  dnss  die  Grelenkkapael  mit  dem  Sjnöriaback 
senrisscn  ist.  Der  Kapselriss  ist  sehr  reraehieden  groM,  suwdien  ein  Spalt 
wie  ein  Knopfloch,  zuweilen  dreieckig,  mit  mehr  oder  weniger  zerfetsten 
BSndeni;  auch  Mnskelzerreiflsnngen  nnd  Zetreisanngen  von  Sehnen,  die  tm- 
mittelbor  auf  dem  Gelenk  liegen,  rind  beohaehtet  worden.  Die  Qaetsehnng 
der  Th^e  ist  sehr  Tenehieden  nnd  damit  anch  dn  Blnteignsa  von  sehr 
verBchiedenem  Umfang.  Der  Gelenkkopf  steht  nieht  immer  an  de^enigen 
Stelle,  an  welcher  er  durch  den  Kapselrias  heransgeschlOpft  ist,  sondern  in 
vielen  FflUon  steht  der  Kopf  höher,  tiefer  oder  sor  Seite,  Indem  die  Has> 
kein,  .welche  an  ihm  anhaften,  sich  oontrahiren  und  ihn  allmfihllg  verselue- 
hed.  Es  Ist  von  grosser  'Wichtigkeit, ,  dass  Sie  sich  dies  merken,  weil  es 
darauf  hindeutet,  dass  wir  oft  den  luxurten  Gelenkkopf  snnAehst  in  eine  an- 
dere Stellnng  bringen  müssen,  ehe  ef  gelingt,  ihn  dnreh  den  Kapselriss  in 
die  Gelenkhohle  snrttcksoftahren.  * 

Es  kommt  inwsilen  tot,  dass  die  Yerletsten  mit  Luxationen  durch 
hgend  weiche  mfidlige  ICnakelbewegnngen  selbst  die  Einrsnknng  bewerk- 
stelligen. Dies  Ist  besonders  an  der  Schulter  mehrmals  beobachtet  Solohe 
spontane  Einrenkungen  sind  indess  sehr  selten  nnd  swar  deshalb,  weil  ge- 
wübnllch  der  Einrenkung  gewisse  Hindernisse  im  Wege  Hegen,  die  eben 
bei  der  konstgerediten  Seporition  itberwnndcn  werden  rnOssai.  Diese 
Hindernisse  bestehen  wieder  theilweis  in  der  Contraction  der  Knskehi,  wo- 
bei  der  Gelenkkopf  auch  wohl  swisehen  swei  oontralurten  Mnskeln  einge- 
klemmt s^n  kann.  Eüi  anderes,  bd  wdtem  hSufigeres  Hindemiss  iM  eine 
kleine.  KapselOffnung  oder  anch  eine  Verlegung  derselben  durch  hin* 
eingeklanmte  Weiehth«le.  Endlich  können  gewisse  Spannungen  der 
Kapsel-  oder  Hfilfsbänder  'Hhidembse  für  die  Emriehtnng  fnaohat 
traumatischer  Luxationen  sein. 

Die  Behandlung  der  Luxationen  muss  snnftchst  in  der  kunst- 
gerechten Einrichtung  bestehen,  der  dann  Ifittel  folgen  mflssen,  welofae 
die  Herstellang  der  Function  unterstützen.  Wir  wollen  jetzt  hier  nur  von 
der  Einrichtung  frischer  Luxationen  sprechen,  worunter  wir  diejenigen  Ter> 
stehen,  welche  höchstens  seit  8  Tagen  bestehen.  Der  günstigste  Zeitpunkt 
für  die  Einrichtung  einer  Luxation  ist  unmittelbar  nach  der  Verletaung; 
dann  haben  wir  die  geringste  Schwellung  der  Weichthcilo  und  noch  wenig 
oder  keine  Verschiebung  des  luxirten  Kopfes;  der  Verletzte  ist  noch  psy- 
chisch und  physisch  <lmcli  den  Eindruck  des  Ereignisses  erschlafft,  so  daiis 
die  Einrichtung  nicht  selten  ausserordentlich  leicht  gelingt.    Später  worden 
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wir  fast  imitier  zur  Erleiclitciuii;>  «Kt  iMiuielitun^  tlcr  Cliloinfuriiinarkusi^ 
Lc'tlihron,  um  duieli  diesclhü  jetlcii  Widcrbtand  von  Scitou  der  Muskeln  aul- 
zuliebcn.  Was  die  eigeutlicbeu  Keductionsnianöver  Itetrifl't,  so  lässt  sich 
darüber  im  AllgciinMnon  nur  wenig  sagen,  weil  diese  Manöver  licgreif- 
liclierweisc  vollständig  abhängig  sind  von  der  Mechanik  der  einzelnen  Ge- 
lenke. Es  bestand  früher  ein  allgemeiner  Gnindsatz  tiir  die  Keduction  der 
Luxationen:  man  solle  n.'indieh  das  Glied  in  diejenige  Stellung  bringen,  in 
welcher  es  im  Aromcnte  der  Luxation  st^ind,  um  durcli  Zug  den  Gclenk- 
kopf  in  derselben  Weise  wieder  znrückzuttlhren,  wie  er  herausgetreten  sei. 
Dieser  Satz  hat  nur  noch  für  wenige  Fülle  seine  voUatundige  Gültigkeit; 
viclnielir  bedienen  wir  uns  jetzt  bei  den  verschiedenen  Luxationen  sehr 
verschiedenartiger  Bewegungen,  wie  z.  B.  Flectioncn,  llypcrexten^ionen, 
Adductionen,  Abductioncn,  Erhebungen  u.  s.  f.  Gcwölmlith  dirigirt  der  be- 
handelnde Chirurg  diese  von  den  Assistenten  ausgeführten  Bewegungen  und 
schiebt  dann  selbst  nn't  der  iiand  den  Gelenkkopf  hinein,  wenn  er  dieht 
vor  die  Gelenkpfanne  durch  die  angedeuteten  Manöver  geführt  ist. 

Oft  genug  kann  der  Chirurg  allein  die  Reposition  machen  und  es  ist 
mir  schon  mehre  Mal  begegnet,  dass  ich  allein  eine  Schcnkelluxation  ein- 
richtete, an  welcher  sich  bereits  vei*schiodene  CoUogen  mit  Aufgebot  kräf- 
tiger Baucrnhfindc  Stunden  lang  abgemüht  hatten.  Ks  kommt  nänilich  hier- 
bei. Alles  auf  ein  richt^es  anatomisches  Verständnits  an  und  es  wird  Ihno& 
begreiflich  sein,  dass  man  nicl)t  selten  in  einer  gewissen  Richtung  mit  ge- 
ringer Kraft  den  Kopf  leicht  zurückschlüpfen  lAsst,  ■w.ihicnd  es  in  einer 
:ind(Mn  Richtung  gans  uumüglicb  ist.  Wenn  der  Kopf  in  die  Gelenkhöhle 
kineintritt,  so  geschieht  dies  zuweilen  mit  einem  deutlich  hörbaren,  schnap- 
penden Geräusch;  doch  ist  dies  nicht  immer  der  Fall;  der  vollständige  Be- 
weis iüt  dii;  gehmgenc  Reposition  wird  immer  erst  durcfa  die  HersteUang 
der  normalen  Beweglichkeit  gegeben  sein. 

Kommt  man  mit  einfacher  oder  mehrfacher  HAadekraft  nicht  ans,  so 
kann  man  mehre  Personen  in  der  Weise  verwenden,  dass  man  lange 
Schlingentflcher  an  die  Extremit&t  anlegt  und  mehre  Asnstenteo  in  einer 
hestimmteD  Richtung  stehen  IflssU  Dieser  Zug,  dem  man  natfirltch  einen 
Gegensug,  «ne  Contraextension,  am  Rumpf  entgegaoBetzcn  mnss,  darf  nie 
ruckweise  auftreten,  sondern  muBS  gleichmftssig  ansgel&hrt  werden.  — 
Kommt  man  auch  mit  diesen  lföteli|  nidit  com  Ziel,  so  muss  man  Ifop 
schinen  au  Httlfe  nehmen,  welche  die  Kraft  verstärken,  ffieisa  bediente  man 
sieh  frfihor  sehr  verschiedenartiger  Instrumenta:  Hebel,  Schrauben,  Leitern, 
u.'s.  w.  Jetst  braucht  man  fast  nur  noch  den  Flasehensug  oder  den 
Schneider -Menel'sefaen  Eztensions -Apparat.  Der  Flaschenaug,  ein 
Ihnen  aus*  der  Physik  bekanntag  Instrument  snr  Verstiürkung  der  Kraft, 
das  in  der  Mechanik  ansserordeotlicfa  häufig  in  Gebrauch  ist,  wird  in  der 
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WeiBo  angewandt,  dasB  das  eine  Stfick  an  der  Wand  an  einen  starken 
Haken  befestigt  wird,  wülirend  das  andere  an  der  betreffenden  ExtremitXt 
mit  Hülfe  von  Bicroon  und  Schnallen  applicirt  wird.  An  dem  Körper  des 
Patienten  wird  die  Contracxtonsion  angebracht,  so  dasa  derselbe  uic])t  durch 
die  Wirkung  des  Flaschcnzugcs  fortgezogen  werden  kann.  Ein  Assistent 
ziclit  an  der  Schnur  des  Flaschonzugs,  dessen  Kraft  bekanntlich  ji«  nach 
der  Zahl  der  angebrachten  Köllen  an  Stärke  progressiv  zunimmt.  —  Der 
Schiieider-Meiiersclie  Appannt  bildet  ciaeu  grossen,  starken  (jalgen;  ia 
dem  einen  Soitentlieil  (lessclbcn,  nii  seiner  iiniern  Seite  ist  l  inc  Imld  hülior 
bald  ticlor  anzubringende  Wiudo.  weU-lie  mit  liülte  einer  Kurbtd  gedreht  und 
»lurch  «'in  Zalmnid  festgestellt  werden  kann,  angebraeht;  (ihor  diese  AVinde 
liiufl  ein  breiter  Riemen,  der  mit  Ilfdfc  eines  Hakens  an  die  an  der  luxirten 
E.vtrcmität  angebrachte  Bandage  befestigt  wird.  Der  Kranke  liegt  bei  Lu- 
xationen un  der  unteren  Extremität  auf  einen»  zwischen  den  CJalgen  der 
Länge  ti  u  h  gestellten  Tiscli  oder  sitzt  bei  Einrichtung  einer  Armluxation 
auf  einem  Stuhl,  der  zwischen  den  Galgen  gestellt  wird:  die  Cuntraexten- 
sion  wird  durch  Riemen  bewerkstelligt,  mit  denen  <K'r  Kranke  an  den  der 
Winde  gegenülicrliegenden  13uiken  des  Galgens  befestigt  wird.  —  iJeide  Ap- 
parate haben  gewisse  Vorzüge;  der  Flaschonzug  ist  einfarher  zu  apjdieiren 
und  d.-xlier  für  die  Trivatpraxis  brauchbarer,  wobei  ieh  Ilmeu  jedoch  be- 
merken muss,  dass  diese  Apparate  fast  ausschliesslieh  hei  vi"r;dteteti  Lu- 
xatiotU'ii  in  Anwcmhitig  konunen,  deren  Behandlung  seltener  in  (br  I'ri- 
vatpraxis  als  in  Spitölcru  und  cim'urg;isclicu  Kliniken  unternommen  zu  wer> 
den  pflegt. 


Wenn  wir  jetat  derartige  gewaltsame  Einrichtongen  vornehmen,  so  ge- 
schieht dies  immer  nur,  nachdem  der  Patient  zuvor  narkotisirt  ist.  Diese 
Narkosen  müaseni  wenn  aie  eine  vollständige  Erschlaffung  der  Muskeln  her- 
vorbringen sollen,  ausserordentlich  tief  sein  und  da  die  Brust  sehr  häufig 
mit  Kiemen  und  Gurten  bedeckt  ist,  tun  diii  Contraexteusion  zu  hcwerk- 
Btelligen,  so  bedarf  es  der  allergrAssten  Vorsicitt  mit  der  Quantität  des  ein* 
zuathmenden  Chloroforms,  mn  ge£ährlicJie  Erstickiugscrscheinungen  in  ver- 
meiden. Es  giebt  aber  ansscr  dieser  Gefahr  ancb  noeh  andere,  welche 
schon  den  filteren  Chirai:gen  die  das  Chloroform  nieht  anwandten,  bekannt 
waren.  Diese  bestehen  darin,  dass  der  Kranke,  wenn  er  zu  lange  mit  dio> 
sen  gewattsamon  Mitteln  bearbeitet  wird,  plötzlich  collabirt  und  sterben 
kann;  ferner,  dass  die  betreffende  Extremitftt  durch  den  Dmck  der  ange- 
legten Biemen  in  der  Folge  brandig  wird  oder  dass  subcutane  Zerreiasung 
▼on  grSaseren  Nerven-  und  GeOlssBtAmmen  erfolgt  und  danach  Lähmung, 
traumaUsehe  Aneurysmen,  'ausgedehnte  ESterungen  und  andere  bedenkliche 
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Örtliche  ZufUIe  entsteken.  Wu  clift  Folgen  des  DradoB  der  angdegten  Baa« 
dagen  betrifft,  so  Termeidet  man  dieselben  am  besten  dadurch,  dass  man 

die  £xircinit.1t  mit  einer  nnsson  Rollbiudo  von  unten  bis  oben  heriinf  ein* 

wickelt  und  ei-st  über  tlichc  Binden  die  Bandage  applicirt.  Da  auf  diese 
Weise  selion  ein  ziemlich  starker,  auf  das  ganze  Glied  gloiclnnässi^  vcr- 
thciltcr  Druck  ausgeübt  wird,  so  wird  der  Druck  durch  die  Baiida^^n  dit^Iit 
nlier  den  (Jrlenki'ii  iiichl  iiu'lir  so  scliaillich  wirken.  Was  iliu  Zi'itdaucr 
l)t  liitTi,  wie  lange  man  soKlu'  gi  wultsame  Kepusilioiisversiuhe  furtsetzen 
tlart,  so  ist  ein(!  halbe  Stunde  wold  als  das  MiLxinmui  zu  lii-trachten;  auch 
kann  mau  ziemlich  sicher  pciii,  das.s  man  mit  der  angew.mdten  Metliode 
nicht  zum  Ziel  kommt,  wenn  dies  nicht  na<'li  halbstündigen  Versuchen  ge- 
schehen ist.  Will  man  in  solchen  Fällen  noch  Weiteres  unternehmen,  so 
muss  man  eine  andere  Mi-timde  anwenden.  —  Ueber  die  Kraft,  welche 
man  ohne  bestiunnte  (Jcl'ahr  anwenden  darf,  hatte  man  bis  vor  Kurzem 
gar  keine  bestimmten  JVfaasse  und  nmssto  sich  in  dii'ser  Beziehung  mit  Ab- 
schätzungen bi'j^niigen.  Ks  sdu'int  kaum  müglich,  mit  liühe  der  oben  an- 
gegebenen mechanischen  Mittel  einen  Arm  oder  ein  Bein  ganz  auszureissen; 
und  doch  hat  sich  dies  vor  nicht  langer  Zeit  in  Paris  ereignet  I  Im  All- 
gemeinen roissen  eher  die  Kieiii<  n  oder  verbieg(  n  sich  die  Schnallen.  Sub- 
cutane Nerven-  und  CJ(-fässzerrcissungen  würde  man  an  völlig  gesunden 
Armen  durch  glcichmässigen  Zug  an  der  ganzen  l^xtrcmität  wohl  kaum 
zu  Stande  bringen;  sie  können  aber  zerrcissen,  wenn  sie  mit  Narben  in 
der  Tiefe  verwachsen  und  geschrumpft  sind,  und  ihre  normale  Klastleitiit 
eingebQsst  haben.  Weim  man  in  solchen  Füllen  die  Ycrhultnisse  vorher 
inuner  genau  beurthoiion  könnte,  so  würde  man  gewiss  manchmal  ganz  von 
Uepositionsversachen  abstehen;  denn  in  solclien  Fällen  kami  eine  Nci'ven* 
oder  Gefiisszerreissung  eben  so  wohl  bei  dem  Versuch,  den  Kopf  mit  Ilftn- 
dekraft  zu  lüseu,  enlatehen  und  man  kaim  nicht  so  sehr  die  Ursache  sol- 
cher Unglücksfalle  auf  die  Maschinen  schieben.  Man  hat  ein  Instrument 
erfunden,  mit  HQlfe  dessen  man  die  Kraft,  welche  man  bei  der  Exten« 
sion  anwendet,  bemessen  kann.  -Dies  Instroment  wird  zwischen  dem  Ex- 
tensionsappnrat  eingescholKn  und  zeigt  die  angewandte  Kraft  in  Grcwichten 
an,  wie  es  in  der  Physik  üblich  ist.  Nach  Malgaigne  soll  man  mit  die- 
sem Dynamometer  nicht  über  200  Kilo  binaasgehcn;  solche  Angaben  mnd 
natOrlich  immer  nnr  approxunativ. 


Ist  anf  hrgend  dne  Weise  die  Bepositlon  der  Luxation  gdungno,  so 
ist  allerdings  damit  die  Hauptsache  gotban,  indessen  bis  cur  vollendeten 
FnnctionsflChigkeit  des  Gliedes  bedarf  es  noch  langer  Zeit.  Die  Wunde  der 
Kapsel  muss  heilen  und  hiersn  ist  eine  Rnhe  des  Grdenks  von  bald  lün* 
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gcrcr,  bftld  kürzerer  Zeit  erforderlich.  Es  tritt  nach  der  Reposition  stets 
mässige  Entzündung  der  Synoviahncmbran  ein  mit  geringem  Ei<;u.ss 
von  Flüssigkeit  ins  Gelenk  und  letztcn's  bleibt  eine  Zeit  lang  sehniei  zli.ift, 
steif  und  unbeholfen.  Ist  ilie  Jleposition  bald  naci»  der  Verli  t/un^  i  iiViIii:!, 
wie  Avir  vorläufig  aii;_'riiiinunen  luiben,  so  niuss  das  {Irlrnk  /uiiaeli.>it  g.iu/ 
rublL'  f:t'>tellt  werden;  man  umgiebt  es  mit  nassen  Jünden,  macht  kalte 
r<  li(  i^-i  libige,  selten  wird  die  Anbchwellung  so  gros«,  dass  andere  auii- 
plilugistische  ^Mittel  nöthig  werden.  Beim  .Schultergelenk  fängt  man  nach 
10 — 14  Tagen  an,  passive  Bewegungen  zu  maebeii  und  setzt  diese  lurt, 
bis  dann  auch  aciive  Bewegungen  und  Uebung(;n  Aurgeschrleben  werdi'u; 
oft  dauert  es  viele  Monate,  bis  die  Bewegungen  ziemlicli  l'rei  werden,  wo- 
bei die  Erhebung  des  Arms  innaor  am  längsten  auf  sich  warten  lassf. 
Bei  andern  Gelenken,  die  eine  weniger  freie  Beweglichkeit  haben,  kann 
.man  die  activcn  Bewegungen  viel  früher  gestatten;  so  bilden  sich  die  ac- 
tiven  Bewegungen  im  Ellenbogen-  utid  Hüftgelenk  aufTallend  früh  wieder 
aus.  Auch  kann  man  bei  diesen  letztern  Gelenken  di'U  Kranken  viel  eher 
gestatten,  die  Bewegungen  zu  versuchen,  da  sich  die  Luxation  dabei  nicht 
so  leicht  wieder  herstellt. 

Gestattet  man  die  activen  Bewegungen  nach  einer  eingerenkten  Luxa- 
tion zu  früh ,  zumal  bei  solchen  Gelenken ,  bei  denen  die  Verrenktuig 
leicht  wieder  eintritt,  wie  z.  B,  an  der  Schulter  und  dem  Unterkiefer, 
und  stellt  sich,  noch  che  der  Kapselriss  vollstiindig  gidunlt  war,  die  Luxa- 
tion ein  oder  mehrere  Mal  wieder  her,  BO  erfolgt  zuweilen  gar  keine  voll- 
ständige Ausheilung  der  Kapsel  oder  eine  80  grosse  D(dmbarkeit  der  Kapeel- 
narbe,  daw  der  Patient  nur  eine  etwas  ungeschickte  Bewegung  zu  machen 
braucht,  nm  sofort  das  betreffende  GUed  zu  luxireu.  Es  entsteht  dann 
derjenige  Zustaud,  den  man  habituelle  Luxation  nennt,  ein  höchst 
lästiges  Uebel,  z.  B.  grade  am  UnterldeCer*  Ich  kannte  eine  Frau,  die 
sich  früher  eine  Luxation  des  Kiefers  zugezogen  hatte  Und  sich  nach  der- 
selben nicht  die  gdiörige  Z^t  geschont  hatte,  so  dass  bald  nachher  die 
Luxation  wieder  eintrat  und  von  Neuem  eingerichtet  werden  mnaste.  Die 
Kapsel  war  so  erweitert,  dass  die  Frau,  wenn  sie  beim  Essen  einen  etwas 
grossen  l&sen  zwisdien  die  Backsihne  bekam,  sofort  den  Kiefer  luxirte. 
Sie  hatte  sich  dann  selbst  anf  das  Uandver  der  Einrenkung  so  eiogeQbt, 
dass  sie  dasselbe  mit  der  grfissten  Leklitigkeit  aosfldirte.  In  Ähnlicher 
Weise  kann  sidi  eine  solche  habituelle  LuxaUon  auch  an  der  Schulter 
ausbOden.  Hir  ist  ein  junger  Mann  in  der  Praxis  voigekommen,  der  bei 
grosser  Lebhaf^keit  des  Gesticulhrens  mit  grosser  Aengstlichkcit  eine 
rasche  Erhebung  des  linken  Arms  verrndden  mnsste,  weil  er  bei  dieser 
Bewegung  Hut  Immer  den  Ann  verrenkte.  Sdelie  Znstftnde  sind  sehr 
IXsUg  und  sehr  schwer  su  heilen;  nur  durch  eine  längere  Buhe  des  Gelenks 
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wfire  «ine  Heilung  möglidi.  Zu  einer  Bolehen  Cur  haben  jedoch  die  Pa- 
tienten  selten  Lust  und  Anedaner. 

Wird  eine  dn&che  Verrenkung  nicht  erkannt  und  nicht  ebgerichtet, 
oder  gelingt  die  Beduetion  aus  verechiedenen  OrOnden  nicht«  so  bildet  neh 
allmiililig  doch  ein  gewisMr  Grad  von  Beweglichkeit  aus,  welcher  durch 
regelmfissige  Uebung  in  hohem  Grade  gesteigert  werden  kann.  Je  nach 
der  Stellung  des  Gelenkkopfee  so  nebenliegenden  KnochenforlsStsen  und 
je  nach  Verschiebung  der  Richtung  der  Muskeln  sind  begreiflicherweise 
gewisse  Bewegungen  aus  r^n  meohanischen  GrrAnden  nnmöglicb;  andere 
können  jedoch  der  normalen  Bew^Kchkeit  annähernd  gleichkommen.  Er- 
folgt indess  eine  melhodische  Ansbildong  der  Bewegungen  nicht,  so  bldbt 
das  Glied  steif,  die  Muskeln  werden  atrophisch  und  die  Brauchbarkoit  der 
ExtromitHt  ist  eine  geringe.  —  Die  Veränderungen,  welche  das  Gelenk  und 
seine  Umgebung  erleiden,  sind  anatomisch  betrachtet  folgende:  das  Blnt- 
cxtravasat  wird  resorbirt,  die  Kapsel  faltet  sich  zusammen  und  verschrumpft; 
der  Crckiikkopf  steht  ge;^oii  ir<^'eiul  einen  Knochen  in  der  Nflhc  der  Pfanne, 
z.  13.  bei  einer  Luxation  des  Scliulterkopfes  nach  innen  gccren  die  Rippen 
unter  dem  M.  poctoralis  major,  die  Weichtheile  um  den  dislocirteu  Kopf 
werden  plastiscli  infiltrirt,  v(!r\vaudcln  sich  dann  in  narbiges  lüiulcgcwcbc, 
welches  thcihveis  vcrkuüclicrt,  so  dass  sich  eine  Art  \nn  knüeiierner  Ge- 
lenkpfanne wieder  bildut,  während  der  Kopf  von  einer  ncuj:;ebildeten  Binde- 
gew ib.skapsel  ump:cben  wird.  An  dem  Knor^iel  des  (tclcnkküpfes  treten 
folj^fendc,  für  das  irtic  Auge  sichtbare  Veränderungen  ein:  der  Knorpel 
wird  rauh,  faserig  und  verwächst  durch  ein  narbiges,  fii^te-s  Bindegowebe 
mit  den  Theilen,  auf  denen  er  autbegt.  Diese  Verwachsung  wird  mit  der 
Zeit  ausserurdentbi  Ii  fest,  zumal  wenn  sie;  nicht  durch  Bewegungen  gestört 
wird.  Diese  Metamorphosi'  des  Knorpels  zu  Bindegewebe  geht,  wijnn  wir 
sie  mikroskopisch  vertolgcu,  lolgendermaassen  vor  sich:  die  Knor[)cl/ellen 
fangen  an  durch  Theilung  sich  z.u  vernfchren,  wobei  die  Zellenhohlcn  im 
Knorpel  durch  theilweisen  Scinvund  der  Intercelhilarsulotanz  sich  ver- 
grössern;  ein  andcrt^r  Theil  der  Knorpelsulistiuiz  zerspaltet  sich  dircct  in 
feine  Fasern,  so  dass  das  Gewebe  zuerst  das  Ansehen  von  Faserknorpel, 
dami  \  <n\  g(  wolmüeben).  narbigem  Bindegewel)e  bekommt,  welchea  mit  der 
Umgebung  verschniil/t  und  von  üu*  auch  Gefässe  erhfilt.  —  Die  undiegenden 
ISruskeln,  soweit  sie  nicht  zerrissen  sind,  verlieren  einen  grossen  Theil  der 
Fasern,  theils  durch  moleculoreu  Zcrtail,  tlieils  durch  fettige  Metamorphose 
der  coDtractilen  Substanz. 

In  einem  solchen  Zustand  nennen  wir  die  Luxationen  veraltet  und  bei 
ihnen  besonders  kommen  die  oben  schon  crwiilmton  Krai^methodon  der  lie- 
dtiction  in  Anwendung.  Die  Frngo,  wie  lange  eine  Luxation  bestaiulen 
haben  muBB,  um  ihre  Kcjposition  fOr  nnmQglich  zu  erkUrou,  ist  seit  dem 
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Gplirnncli  des  Chloroforms  nicht  mehr  zu  beantworten  und  sfellt  sich  auch 
l'Qr  die  verschiedenen  (Jeh'nke  verseliieden  dar.  So  gehupt  z.  Ii.  die  lic- 
duction  an  der  Schultor  noch  uacli  .Jahren,  während  sie  an  der  Hüfte  nach 
2—  3  Monaten  schon  ausserordenthch  schwierig  ist.  Das  Haupthinderniss 
liegt  eben  in  den  festen  Verwachsungen,  welche  der  Kopl'  an  seiner  neuen 
Stelle  eingegangen  ist  und  darin,  dass  die  Muskeln  durch  ihren  Verlust 
an  cojitractiler  Substanz  und  durch  ihre  Degeneration  zu  Bindegewebe  ihre 
Dehnbarkeit  verloren  haben.  —  Eine  andere  Frage  ist  dann  noch,  ob  bei 
solchen  veralteten  Luxationen  die  Heposition,  wenn  sie  wirklich  gidingt, 
den  gcwftnschfen  Erl'ulg  fiir  die  Function  hat,  so  namentlich  bei  der 
Schulter.  Denken  Sie  sich,  dass  die  kleine  (jelenkpfannc  durch  die  ver- 
schrninpfte  Kapsel  ganz  gcttkllt  iiiul  In  deckt  ist,  und  der  Geleiikkopf  seinen 
Knorpel  verloren  hat,  so  wird  für  den  Fall,  dass  es  wirklich  gelingt,  den 
Kopf  an  die  normale  Stelle  zu  bringt  n.  doch  die  Wiederherstellung  dw 
Function  nicht  möglich  sein,  und  ich  kann  Sic  aus  eigner  Krtahrung  ver- 
sichern, dass  das  l'iudresultat  einer  hOchst  niühseHgen  und  langen  Nach- 
behandlung in  solchen  FäUen  durchaus  nicht  dem  Aufwand  von  Mühe  und 
Ausdaiu^r  von  i>v.Uc  des  Patienten  und  Arztes  entspricht.  Das  Resultat 
wird  in  soIeh<  ii  Füllen  kaimi  günstiger  sein,  als  wenn  der  Patient  durch 
methodische  U<d>ungen  die  KxtrentitAi  in  ihrer  neuen  abnormen  Stellung, 
in  der  sie  sich  vielleicht  seit  Monaten  oder  Jahr<Mi  befand,  möglichst 
bravobbar  zn  machon  sneht.  Man  kann  indessen  solche  Hebungen  erh'ich- 
tern  und  fördern,  wenn  man  in  der  Chloroforronarkosc  durch  kräftige  Ko- 
tationsbowcgungen  die  Verwachsungen  des  Golenkknpfs  zerreisst.  Wenn 
der  Kopf,  wie  dies  xuweilen  in  seltenen  Fftllen  bei  der  Sebnlter  vorkommt, 
in  seiner  abnormen  Stellung  anf  den  Plexus  braclualis  so  dritclct,  dass  d»* 
dorch  eine  Patalyse  des  Arms  bedingt  wird,  so  kann  es,  Ddls  keine  Re- 
dnctiün  mefar  müglieb  ist,  indieirt  sein,  einen  Schnitt  auf  den  Gelenkkopf 
«n  maeben  und  diesen  abausfigen,  d.  h.  eine  knnstgravdite  ResecUim  des 
Capnt  buroeri  an  machen.  Ich  habe  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  bm 
vollstAndig  paralysirtam  Arm  nach  einer  Luxatio  humeri  naeh  unten  und 
innen  dnrch  die  erwfthnto  Operation  eine  bedeutende  Verbesserung  in  der 
Function  des  Arms,  wenn  aneh  keine  vollstSndige  Hdlnng  der  Paralyse 
erreicdit  wurde. 


Von  den  complicirten  Verrenkungen. 

Bine  Venenknng  kann  in  verschiedener  W^se  eomplieirt  sein;  am 
hünfigsten  mit  Fractnren  einaehier  Tbeile  oder  des  ganaen  Oelenkkopih. 

BillroMi  obir.  Paihol.  «.  Thor.  S.  Awfl.  17 
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In  solciuMi  F?lllon.  »Ho  Si'lir  scliwif-rii^  zu  beurflioilcn  sind,  und  in  drnon  die 
Rt»]H>8ition  oft  nur  t  heil  weise  und  unv<dl>t;iiulig  gelingt,  inusH  bei  der  Be- 
liandlnng  docli  immer  vorzOglieh  auf  die  l'Vnctnr  Kücksielit  ij:»'ii(iniiiH  i) 
wenlen,  d.  h.  es  nuiss  so  lang«;  ein  Verlmnd  gilragi'ii  werden,  Iiis  die 
Fractur  geheilt  ist.  Dabei  ist  es  zweckmüsbig,  den  Verband  ulter,  viel- 
leicht alle  8  Tage  zu  erneuern  und  ihn  jedes  Mal  in  etwas  anderer  Stel- 
lung an/.idegen,  damit  das  (ielrnk  nidit  steil'  wird.  Indrss  «gelingt  es  doch 
nicht  iujmer,  eine  vollständige  ikwegiielikeit  wieder  zu  erreiehen,  so  das» 
ich  Ihnen  nur  euiplehlen  kainu  in  Ihrer  PraxiB  die  Prognose  lur  die  llcr- 
Rtellung  der  Beweglichkeit  in  Holchen  Füllen  stete  als  sweifeUmtl  hinzu- 
stellen. 

Eine  andere  Com|dicatifm  ist  die.  mit  gleiehzeitigcr  Wunde  des  Cie- 
h-nks.  Es  kann  vorkommim,  dass  z.  B.  das  breite  Gelenk«'nde  der  unte- 
ren Kpipliyse  des  Ilumerus  oder- des  lindius  mit  soUber  (Jewalt  aus  dem 
Gelenk  bcrauBgescldeudert  wird,  dass  es  Weiuhthoile  und  Haut  durclireisät 
und  frei  zu  Tage  tritt. 

Die  Diagnose  ist  natürlich  in  solchen  Fsdlen  leicht;  die  Reposition 
wird  nach  den  früher  gegebenen  liegein  gemacht,  doch  hat  man  jetzt  eine 
Gelenkwunde  von  einer  nicht  unbedeutenden  Ausdehnung.  Es  treten  alle 
diejenigen  Chancen  ein,  die  wir  bei  Gelegenheit  der  Gelenkwunden  be- 
sprochen haben,  so  dass  ich  Sie  in  Bezug  auf  die  Prognose,  die  Ver- 
schiedenheit der  möglichen  Ausgänge  und  die  Behandlung  auf  das  früher 
Gesagte  verweisen  kann.  Am  schlimmsten  ist  es  natürlich«  wenn  offene  . 
Gelenkbriiche  vorliegen;  hier  ist  weder  ein  rascher  Schluss  der  Gelenk- 
wunde,  noch  eine  Wiederherstellung  der  Function  des  Gelenks  zu  erwarten, 
und  man  geht  allen  Gefahren  entgegen,  welche  sich  bei  complicirten  offe- 
n(*n  Fracturen  und  bei  Gelenkwunden  drohend  in  den  Weg  stellen.  Die 
Entscheidung  über  dos,  was  in  solchen  Fällen  geschehen  muss,  ist  da  leicht, 
wo  zu  gleicher  Zeit  eiuc  bedeutende  Zerquctschang  oder  Zcrreissung  der 
Weichtheile  Statt  liot:  unter  sulcheu  Verhältnissen  muss  die  primäre  Aui- 
putation  gemaciil  werden.  Ist  die  Verletzung  der  Weichtheile  nicht  bc- 
deatend,  so  kann  man  unter  UmstAndeu  die  mögliche  Heilung  durch  Eite- 
rung mit  der  sicher  iolgendeu  Steifheit  des  Gelenks  abwarten.  Dies  ist 
jedoch  der  Erfahrung  gemäss  stets  ein  si«ulicü  geföhrliches  Experiment, 
Nach  den  Grundsätzen  der  modernen  Cliiriifi^e  aiQgeht.  man  die  Ampu- 
tation in  solchen  Fällen  dadurch,  dass  man  die  zerbroclienen  Gelenkenden 
frei  prfiparirt  uiul  absägt,  um  auf  diese  Weise  eine  einfache  Wunde  zu 
Sehaffen.  Dies  ist  die  kunstgerechte  totale  liesection  eines  Gelenks, 
eine  Operation,  über  welche  man  im  Verlauf  der  letzten  20  Jahre  sehr 
ausgiebige  Erfabrangen  gemacht  hat,  und  auf  welche  die  moderne  Zeit  mit 
Kecbt  ttols  ist;  man  hat  dadurch  in  vielen  Füllen  schon  Extremitfttea  er- 
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htüten,  dio  man  nach  den  GrundBftteen  unil  Erfabrtingön  der  ftltereti  Cid- 
rargie  jedeoialla  hätte  amputtreii  inügsen. 

Diese  Kcsoctionen  haben  in  Bezug  Huf  ihre  Gefahr  eine  sehr  Vier» 
scliiedenc  Bi^doutnng,  je  uac]i  den  Geloiikeu.  uii  welchon  sie  gemacht  wer* 
dcttf  80  tlai^s  sich  schwer  darüber  etwas  Allgemeines  sagen  lässt.  Indessen 
wellen  wir  In  einen»  spfttereii  Abschnitt  (bei  der  Therapie  der  clironiHchen 
ftinp"isen  Oelenkkrankheiten^  nns  doch  etwas  gMiauer  mit  diesem  höchst 
wicbligtin  Gegenstände,  bescbftftigen;  das  Ge.«iagte  wird  genOgen,  damit  Sie 
sieb  votiäafig  eine  Vorstellang  von  einer  GelenkreseoUon  machen. 


Von  den  angeboroen  Laxationen. 

■Die  angebomen  liinationen  aind  seltene  Missbildongen,  und  man  niuss 
Ton  ihnen  sehr  wohl  Luxationea  inter  partum  aeqniaitae  nnferechei- 
den,  d.  h.  solche,  die  während  der  Greburt  bei  gewissen  UanOvem  behufs 
der  Extraption  dee  Hindea  entstehen  können»  nnd  die  duroihane  die  Bedeu» 
tnng  ehilacher  trauraatbcher  Loxationen  haben «  eingerichtet  und  geheilt 
werden  kdnn«K.  Wenngleich  Aber  die  meiaten  Qelenke  der  Extremitäten* 
Beobachtungen  von  angebornea  Luxationen  Torliegen,  so  sind  dieselben 
doch  gaas  beaondera  häufig  an  der  Httfte  nnd  kommen  hier  nicht  selten 
auf  beiden  Seitm  luf^eich  vor.  Der  Gelenkkopf  steht  dabei  etwas  nach 
oben  und  hinten  v<m  der  Pühnne,  kann  jedodi  in  ^den  Fällen  nut  Lelch- 
t^eit  in .  die  Pfanne  snrUekgelÜhrt  werden.  Die  Krankheit  wird  in  der 
Bogel  erst  bemerkt,  wenn  die  Kinder  anfiiagen  au  gehen.  Das  dabei 
Kunächst  auffallende  l^raptom  ist  ein  dgentliOmllch  wackelnder  Gang,  der 
dadurch  entsteht,  daaa  der  Gelenkkopf  hinter  der  Pfanne  steht,  das  Becken 
also  mehr  vorttber  geneigt  wird,  und  femer  dadurch,  dasa  det  Kopf  bei 
den  Gehbewegungen  sich  auf  und  ab  bewegt;  Sehmeraen  finden  dabei 
nidit  Statt  Um'  daa  Kind  genanw  au  untersuche,  lassen  Sie  es  voll- 
a^ndlg  entklttden  und  beobachten  'gmu  den  Gang;  dann  legen  Sie  es 
boriaontal  auf  den  Bücken  und  vergleichen  die  Länge  und  Stellung  der 
Extremitäten.  JUt  die  Luxation  emseitig»  so  wird  die  luxirte  Extremität 
kOraer  als  die  andere  und  ^er  Fuss  etwas  nach  innen  gedrelit  sein; 
flxiren  Sie  das  Becken,  so  können  Sie  in  vielen  Fällen  die  Luxation  dur« h 
einfachen  Zug  nach  unten  einrichten.  Die  anatomische  Unterauchung 
solcher  Gelenke  hat  au  folgenden  Besultaten  geftdirt:  der  Gelenkkopf  ist 
Hiebt  alleia  aus  der  Pfanne  Inxirt,  sondern  die  P&nne  selbst  ist  unregel- 
mässig  geformt,  aji  wmiig  vertieft,  in  späterer  Zeit  ,lfei.  Erwachsenen  stark 
sosammengedrOckt  und  mit  Fett  autgefllllt.  Wenn  daa  Lig.  terea  vorban- 
dcm  ist,  so  ist  ea  abnornji  lang;  dt>r  Gelenkkopf  hat  nicht  acuie  gehörige. 

n* 
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Ent Wickelung;  or  ist  in  manchen  Fällen  knum  halb  so  grosm  als  normal^ 
der  Gelenkknorpel  gewöhnlich  voUstimdig  aiugebild^  die  Kapsel  sehr  weit 
and  schlaff. 

Unter  solchen  Umständen  können  Sie  sich  vorstellen,  dfkss  es  ;uis.sei- 
ordontlich  unsicher,  in  den  meisten  Fällen  unmöglich  ist,  diese  Zustände  zu 
heilen.  Wenn  der  Kopf  schwach  entwickelt  ist,  der  obere  Rand  der  Pfanne 
fehlt,  die  Kapsel  enorm  ausgedehnt  ist,  wie  soU  man  da  die  nonnalcn  Ver- 
hältnisse wieder  herstellen?  Wodurch  diese  cigenthtimliche  Missbiidung  ent- 
steht, darüber  hat  man  die  verschiedensten  Uypotheaen  aufgestellt;  niemals 
hat  man  bis  jetzt  die  (Gelegenheit  gehabt,  beim  Embryo  diese  Krankheit 
m  Studiren.  Es  handelt  sich  nm  eine  Hemmungsbildang,  indem  durch 
hrgend  weiche  Hindernisse  die  normale  Entwickelung  gestürt  wurde.  Man 
nimmt  an,  dass  diese  Störungen  durch  frühere  pathologische  Processe  beim 
Fötus  erfolgten,  und  von  den  vielen  Hypothesen  hat  diejenige  die  grösste 
Wahrscheinlichkeit,  wonach  in  einer  sehr  frühen  Zeit  des  embryonalen  Le- 
bens daa  Gelenk  mit  einer  abnoimen  Qnantität  Flüssigkeit  gefüllt  und  da- 
dnreh  ausgedehnt  wurde,  so  dass  vielleicht  eine  Kuplur  oder  wenigstens 
eine  abnorme  Ausweitung  der  Kapsel  entstand.  Roser  glaubt,  daaa 
abnorme  mtrauterine  Lagen  Veranlassung  na  diesen  Missbildungen  geben 
kSnnen. 

Eine  Heiinng  dieser  Zustände  ist  in  denjenigen  Fällen  angestrebt 
worden,  in  welchen  man  sich  durch  diu  directe  Untersnebnng  von  der 
Existenx  eines  leidlich  entwickelten  Gleleokkopfes  abenei^gen  konnte.  Man 
hat  in  solchen  F&Uen  die  Luxation  reponirt  und  mit  HBlfb  von  Verbänden 
und  Bandagen  ein  oder  mdbre  Jahre  lang  bei  absolut  mbiger  Lage  des 
Kindes  die  normale  Stelking  des  Schenkels  sn  erhalten  gesucht  Die  Er- 
tolgd  dieser  Behandlung,  die  von  Seilen  des  Arrtes  und  der  Eltern  diM 
Kindes  eine  sehr  grosse  Ausdauer  reriangt,  sbd  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen mverlKsB^^  Clurufgen  nur  tbeilweis  belHedigend,  indem  nach 
einer  solchen  Cur  nur  eine  Verbesserung  des  Ganges,  doch  sehr  selten 
ebe  Tollstindige  Heilung  erdelt  wurde,  und  wenn  Sie  spiter  Gelegenheit 
haben  werden,  in  orthopftdischen  Flngidhriften  von  hKuflgen  Hmlungen  an- 
geboner  Luxationen  au  lesen,  so  können  Sie  versidiert  sein,  dass  in  den 
meisten  Füllen  diagnostisehö  IrrtbOmer  oder 'absichtliche  Tiuschnngen  su 
Grunde  liegen. 

IXe  angebornen  HflfUusuitionen  worden  dem  Leben  nie  gefthrlicb, 
*  haben  jedoch,  weil  damit  eine  Veründerung  des  Sehwerpunktes  des  Kör- 
pers Terbunden  ist,  im  Laufe  der  Zeit  eine  Ebwirkung  anf  die  Stellung 
und  KrOroronng  der  Whrbelsftule;  dies  und  em  hinkender  oder  wackebder 
Gang  sind  die  einsäen  Naehtheile«  weldie  dadurdi  entstehen.  Von  einem 
Curversnch  kann  nur  m  der  a]levfrabesten  Jugend  die  Rede  sein;  da  aber 
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der  Arzt  auch  bei  einer  1  —  8 jährigen  Cur  nie  einen  sicheren  Erfolg 
versprechen  kann,  so  geben  sich  nur  selten  Patienten  zu  dieser  Be- 
handlung her. 


Vorlesung  19. 
CAFITEL  Vni. 

Von  den  Schnsswnnden. 

Historbdi«  Bemerkungen.  —  Varietzungcn  dnidi  grob«  Qefchftls.  —  V«cMblediiM 
FomMB  der  SchuMwundw  durch  SUntenkugclii.  —  Xraiuiport  und  Boige  Ar  die  V«r- 
wnndeten  im  F«Uk  —  Behmidlaqg.  *  Compli^te  Sdumfraeturen. 

Es  kommen  im  Kriege  eine  grosse  Menge  von  Verletzungen  vor, 
wclclu;  den  einfachen  Schnitt-,  Hieb-,  Stich-  und  Quetschwunden  beizuzäh- 
len sind;  die  Schusswnnden  selbst  müssen  zu  den  Quetschwunden  gerechnet 
werden ;  sie  haben  aber  doch  so  manches  Eigenthflmlicbei  daas  sie  eine  besondre 
Besprechung  verdienen,  wobei  wir  dann,  wenn  auch  nur  ganz  kurz,  das 
Gebiet  der  Milit&rchirurgie  überhaupt  berühren  müssen.  So  lange  die 
Schusswaffon  im  Kriege  gebraucht  werden,  sind  die  Schusswunden  von  den 
Qitraigen  stete  spocicll  abgehandelt  worden,  so  dass  die  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  sehr  bedeutend  angewachsen  ist;  ja  es  hat  sich  die 
Militärchinugie  in  nenwrer  Zeit  fast  als  ein  besonderer  Zweig  der  Chi- 
mrgie  sclbstständig  gemacht,  indem  sie  die  Pflege  des  Soldaten  im  Frieden 
•  nnd  im  Kri^e,  die  speeieUen  bygieinischen  und  difttetischen  Maassregeln 
mit  in  ibxen  Bermeh  sog,  welche  in  den  Kasernen»  in  den  Friedens»  und 
Kri^sspitilem,  in  der  BeUeidmig  und  Bekifst^mg  des  Soldatsu  eine  nicht 
unwichtige  Bolle  spielen,  —  Obgleich  die  RCmsr,  wie  wir  in  der  Einleitung 
erwldint  haben,  bereits  vom  Staat  angestellte  Aente  bei  dem  Heere  hiUten, 
wurde  es  doch  im  Mittelalter  mehr  Sitte,  dass  jeder  HeerlQhrer  eines  Ffthn- 
leins  privatim  einen  Arat  mit  weh  nahm,  welcher  wenn  auch  in  sehr 
unvollkommener  Wmse  mit  einem  oder  mehren  €^QUen  die  Soldaten  nach 
der  Sehladit  verband,  dann  aber  gewöhnlich  mit  dem  Heere  weiter  sog, 
und  die  Verwundeten  der  Pflege  mitleidiger  Leute  Oberüess^  ohne  dass  der 
Heerfthrer  oder  Staat  daAkr  die  Garantie  «bemahm.  Erst  mit  der  Ein- 
richtung der  stehenden  Heere  wurden  den  einielnen  Bataillonen  und  Com- 
pagmen  bestimmte  Aente  sngeUieilt,  und  die  Pfl^  der  Verwundeten 
durch  aUopdlQgs  noch  sehr  unvollkommene  Maasaregeln  und  Einrichtungen 
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geordnet  .  Die  StelJung  der  HDUtärShrte  war  'damals  eine  gras  onwtardige 
und  nnerhitrfae;  so  wurde  noch  snr  Zeit  des  Vaäem  Friedricfa*«  des  Gk^tien 
der  Feldscheer  Öffentlich  dttrc]igcprQj;;elt,  wenn  er  einen  von.  den  langen 
Grenadieren  sterben  Hess.  Zo  jener  Zeit,  als  noch  die  Truppen  im  Parade- 
marsch dem  Feinde  «^ogeuUber  in  die  Sdilacht  marscbirtcn,  war  die  ganze 
Bewc{;iui;i  <k's  Hvorcs  eine  enorm  langsame  uiul  scliwerfiiliigc;  es  bestand 
ein  kolossaler  Train  bei  den  {^rossen  Heeren;  im  SOjiilirigen  Kriege  z.  Ii. 
inhdcn  die  Liiiizkneclite  häufig  ihre  Weiher  und  Kinder  auf  einer  nnzäh- 
hgen  Reihe  von  Wagen  nn't;  so  trat  denn  nnoh  in  den  zum  I  raiii  ge- 
hörigen nrztliehen  Kiiiriehfnngen  kein  lifdiMini.'-.s  /u  «-iner  K'ii-litcren  licweg- 
lichkfit  liorviM*.  Er.^t  durch  die  Takiik,  welehe  Friedrieh  dvr  Grosse  aus- 
bildete, wurde  eine  grössere  KtiwegHehkeit  des  schwerfälligen  Train  no(h- 
wondig,  die  Jedoeh  erst  in  der  tranzösiselun  Armee  initer  Napoleon  zur 
|)raktis(  In-ri  Kiitw  ickliuig  kam.  So  lange  ein  kleines  Ländchen  oih>r  eine 
Vvn\in/.  ta>i  vviilirend  des  ganzen  Feldznges  Krieg^seliaunlatz  Mieli,  mochte 
die  Kiiirichtung  einzelner  grosser  Lazarelhe  in  nahe  gelegenen  Städten  ge>- 
niigen.  Als  aber  die  Heere  rasch  nach  einander  vorrückten,  bald  hier. 
])ald  dort  eine  Sehlaelit  geschlagen  wurde,  wurde  es  nothwendig,  leichter 
beweglit'lie,  s.  g.  Feldlazaretho  einzurichten,  welche  sich  nicht  «eit  cnt- 
ternt  vom  SclilM<  lit|datze  befaudeii,  und  mit  Leichtigkeit  an  neucu  Urica 
eirigericlili  t  werden  konnten. 

Diese  s.  g.  Ambulancen  oder  fliegenden  Feldlazarethe  sind  eine 
Schöpfung  eines  der  grösslen  Chirurgen,  des  schon  früher  erwähnten 
Larrey.  I  >a  ich  Ihnen  später  kurz  scliilflern  will,  was  mit  <len  Verwun- 
deten g<  iiiaclit  wird,  von  dem  Schlat  lillt-ld  Iiis  in's  1  laupttehliazaretii,  so 
lirechc  ich  liier  von  diesem  Gegenstände  ab,  inid  erwähne  ihnen  nur  einige 
von  den  \  i(  Im  vortrefflichen  Werken  über  ^lilit.'irehirurgie.  Besonders  in- 
teressant nicht  allein  in  ärztlielicr,  sondern  auch  in  historischer  Beziehung  # 
sind  die  etwa«  laugen  Memoiren  von  Larrey,  aus  denen  ich  Ihnen 
besonders  die  FelJziigc  nach  Aegypten  und  lüissland  zum  Lesen  empfehle. 
Diese  Memoiren  erstrecken  sich  übrigens  auf  alle  Feldzüge  Napoleon'», 
Ein  anderes  vortreffliches  Buch  besitzen  wir  aus  der  englischen  Literatur: 
„Principles  of  military  surgery"  von  John  Hennen,  ferner  in  der  dent* 
Bchen  Literatur  au.sser  manchen  filteren  trefflichen  Werlten:  ..Die  Maxi- 
men der  Kri egsUeilkunat  von  Stromcyer**,  welche  eich  hauptaäch- 
lieh  auf  Eriahrungcn  aus  dem  Schleswig- üolateinischen  Kriege  stützen^ 
c^ndlich  „Grnndzflge  der  allgemeinen  Kriegschirurgie  nach  Remi- 
niscenzon  aus  den  Kriegen  in  der  Krim  «nd  im  KaukaMis  and  auB  der 
HospitAlpraxib**  von  Dr.  Pirogoff. 

Die  Wunden,  welche  durch  die  groasen  Gcschoi^se,  wie  (hirch  Kanonen- 
kugeln, Granaten,  Bomben,  Sbreppoel«  und  wie  dieae  Mordwaffen  aonst 


Digitized  by  Google 


Yorleniiig  19.  Capitel  VIII.  263 

li«nBMii  iti6g«ii,  entstehen,  dod  zum  Theil  der  Art,  dase  sie  nnmittelber 
ttfdteo,  in  anderen  Fällen  ganse-ExtremitSten  abreissen  oder  weiiigstens  so 
sersdunettenv  dass  nur  von  einer  Amputation  die  Bede  sein  kann.  Die 
aosgedebnten  Zerreissnngen  und  Z«rqnetschungen,  welche  durch  diese  Ge- 
«cluMse  entstehen,  .unterschwden  sich  nicht  von  andern  gössen  Quetsch- 
wunden, wie  sie  durch  Maschinenverletzimgi  n  in  der  jetzigen  Zeit  nur  all- 
suhäufig  auch  in  der  Civilpraxis  ▼oricomnien. 

Die  Ffintenkugeln,  welche  in  der  modernen  Kri^spraxis '  angewandt 
weiden,  sind  in  mancher  Hinsicht  unter  einandc^r  verschieden;  während  die 
klehien,  kupfernen  Kugeln,  mit  welchen  dfo  Tsdierkessen  schiessen,  kaum 
grösser  sind  wie  unsere  s..g.  Rehposten,  sind  in  den  neuesten  italienischen 
Kriegcu  grosse,  bleierne  Hohlkugeln  angewandt,  welche  den  Umfang  der 
(roheren  Flintcnkugeln  sehr  bedeutend  Qberschretten,  und  besonders  noch 
dadurch  gefährlich  werden,  dass  sie  leicht  zersplittern,  wenn  neh  ihnen  ein 
Widerstand  an  einem  Knochen  oder  einer  gespannten  8ehne  bietet.  Ausser- 
dem sind  auch  noch  die  runden  Vollkugchi,  und  die  Spitskugeln  im  Ge- 
brauch, die  sich  jedoch  in  ihrer  Wirkung  nicht  sehr  von  einander  unter- 
scheiden, Sie  müsKcn  nicht  glauhen,  dass  die  Kugeln,  wie  wir  sie  in  der 
Wunde  tinden,  dieselben  Furnien  haben,  wie  8ie  dieselben  in  die  Flinte 
liiiuinladcn,  sondern  dieselben  kommen  theils  schon  in  veränderter  Form 
aus  den  Zügen  des  Gewehrs,  theils  werden  sie  in  der  Wunde  platt  gedrückt, 
so  dass  man  sehr  häufig  einen  unfiundiciieii  Hleiklumpen,  an  dem  man  kaum 
mehr  die  Form  der  Kug(d  erkennt,  in  der  Wunde  findet.  Wir  wollen  jetzt 
die  verschiedenen  Arten  von  Verletzungen,  welche  durch  eine  Flinteiikugcl 
onfstohcn  können,  kiuv-  dtnchgelien,  wobei  wir  uns  natürlich  auf  das  IJaupt- 
sachlichste  beschränken  müssen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  macht  die  Kugel  gar  keine  Wunde,  son- 
dern es  entsteht  nur  eine  Quetschung  der  Weichtheile  mit  starker  Sugil- 
lation  und  zuweilen  mit  subcutaner  Fractur  verbunden.  Die  einfachen, 
subcutanen  Fracturen  sollen  sogar  nach  Versicherung  neuerer  Autoren  gar 
nicht  so  selten  im  Kriege  vorkommen.  Diese  Verletzungen  entstehen  durch 
matte  Kugeln,  d.  h.  durcli  solche,  die  aus  sehr  grosser  Entfernung  kom- 
men und  nicht  mehr  die  Kruft  besitzen,  die  Haut  zuperforiren;  eine  solche 
Kutrel,  die  Lebergegend  treffend,  kann  z.  B.  die  Baucidiaut  liandschuh- 
fingertOrmig  vor  sich  !»er  treiben,  einen  Kindruck  oder  eine  Ruptur  in 
der  Leber  ver;in lassen  und  dann  nach  aussen  znrücktallen,  ohne  dass  eine 
äu.Hserc  VerwuiKhiiii;  t  ritbteht.  Andere  solche  Quetschungen  sind  bedingt 
durch  Kugeln.  wcIcIk'  stark  seitlich  unter  einem  >A\x  stumpfen  Winkel 
die  Hautoberfläche  treffen.  Feste  Korper  können  ebenfalls  das  Eindrineren 
der  Kugel  verhindera,  etwa  eine  Llir,  ein  Taschenbuch,  Goldstücke,  Ledt*- 
stücke  der  Uniform      s.  w.    Diese  Art  von  Quetsch- Verletzungen,  die. 
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wenn  tS»  den  üntorlcib  oder  den  Tlioiax  treflSm,  Ton  aelir  MenkUdien 
Folgen  sein  können,  lutben  von  jeher  die  Atiftnerkeamkeit  der  Aerste  nnd 
der  Soldaten  auf  moh  gesogen,  man  bezog  dieae  Art  tob  Verletnuigen 
frühw  gani  allgemein  auf  sog.  LnftrtreifachllaBe  nnd  dachte  rieh,  da»  de 
dadaroh  bedingt  seien,  daM  eine  Eugd  m  unmittelbarer  Nähe  vor  dem 
Körper  vorbeiffi^«  Die  Idee,  daes  auf  diese  Weise  wirküch  Verletenngen 
entstehen  konnten,  war  so  ToOstftndig  cingebQigert,  daas  selbst  sehr  ge- 
seheito  Leato  sich  damit  ab^olüten,  theoretisch  an  erkllren,  wie  äe  Ver- 
letzungen dnrdi  Lnftstr^fsebttsso  an  Stande  kXmen;  bald  sollte  die  Lnft 
vor  nnd  neben  der  Kogel  in  solchem  Grade  comprimirt  sein,  dass  danA 
diesen  Lnftdrack  die  Verletsnng  entstOnde,  bald  glaabto  man,  dass  die  dnreb 
die  Reibung  im  Flintenlauf  vielleieht  elektrisch  gewordene  Kugel  in  unbe- 
kannter Weise  auf  eine  gewisse  Distana  hin  eine  Quetschung  und  Ver^ 
brcnnnng  veranlassen  könne.  Wenn  man  sich  etwas  frfiher  dav<m  flberaeugt 
Itfttte,  dass  die  ganae  Lehre  von  den  Lnflatreifschflssen  durchaus  ans  der 
Luft  gegriffen  sei,  so  hätte  man  sieh  diese  phantastisdien  Theorien  erspa- 
ren können.  ~  Die  Quetschungen  durch  matte  und  schief  «ffidlende  Ku- 
geln nnd  uaeh  den  früher  angegebenen  Grundsätaen,  wie  die  Qnetsdmngcii 
überhaupt  au  behandeln. 

Der  zweite  Fall  ist  der,  dass  die  Kugel  firailich  nicht  tief  in  die  Weidi- 
thcilc  eindringt,  aber  doch  einen  Thell  der  Haut  von  der  Oberfläche  des 
Körpers  mit  foHniinmt,  so  dass  mne  mehr  oder  weniger  üefo  Hohlrinne, 
ein  s.  g.  Strei&chnss  entsteht  Diese  Art  von  Sdtiusveriebsung  ist  jeden- 
falls eine  der  leichtesten,  wenn  nicht,  wie  es  am  Kopf  geächcbon  kann, 
augicicb  auch  der  Sehldel  oberflächlich  durch  die  Kugel  gestreift  ist,  und 
etwa  StUcko  von  Blei  in  dem  Schädel  zurückgeblieben  sind. 

Der  dritte  Fall  wfiro  der,  dass  die  Kugel  die  Haut  perforirt ,  ohne  an 
einer  nndcru  Stelle  wieder  herauszutreten.  Die  Kugel  dringt  also  ein  nnd 
steckt  in  den  meisten  dieser  Fälle  in  den  Weichthoilcn.  Es  entsteht  eine, 
röhrenfunnigc  Wunde,  der  «og.  Schusscanal.  In  diesen  können  verschie- 
dene andere  fremde  Körper  mit  liineingeris-sen  werden,  so  besonders  Theile 
der  Uniforn,  Stücke  von  Tuch,  Knöpfe,  Lederstücke,  Kugelpflaster  etc.; 
ausserdem  kann  ein  Knochen  zersplittert  werden,  die  KnochcnsplittiT  können 
in  die  Wunde  hineingetrieben  werden  und  zerreissen  dieselbe  in  der  Tii'lo. 
Möglich  wäre  auch,  dass  die  Kugel,  nachdem  sie  Haut  und  Wuichthüile 
perforirt  hat,  an  den  Knochen  anprallt  und  aus  dersolben  Ootlunng  wieder 
heraustallt,  so  dass  man  sie,  trotzdem  man  nur  eine  Ocflfnting  hat.  Tiicht 
in  der  Wunde  lindet.  Die  Wunde,  wok-hc  die  Ku-el  1»»  im  I  jiuhingen 
in  den  Körpor  macht,  ist  gewöhnlich  dci  i'uiiu  dir  Ku;;rl  tat^|lrcchond 
i#iul,  ihre  Randor  sind  gcqnctsclit,  zuwfiltMi  von  »'twas  l»lau-öc'li\vär/dicher 
Farbe,   auch  etw.is   eiugodrücki.    Diese  Keiinzeiciicn   der  Eingangsöfiiiuug 
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gelten  wohl  iür  die  grössere  Anzahl  derselben,  sind  jedoch  durchaus  nicht 
ontraglicb. 

Der  vierte  Fall  endlich  ist  der,  dass  die  Kngel  an  einer  Stelle  eintritt 
und  an  einer  andern  wieder  herausgeht.  Dann  hat  man  einen  perforircnden 
Sclmsscanal  mit  Eingangs-  nnd  Ansgangsöffnung.  Geht  der  Schusscanal 
nur  durch  Weichtheiie  und  hat  die  Kugel  keine  fremde  Körper  vor  sich 
hergetrieben,  so  pflegt  die  Ausgangsöffnung  etwas  kleiner  zu  sein  als  die 
Eingangsöflnung  und  ersterc  gleicht  mehr  einem  Riss.  Hat  die  Kugel  den 
Knochen  getroftVn  und  Knochensplitter  oder  andere  fremde  Körper  vor  sich 
hergetriehon,  so  ist  die  Ausgangsüfifnuog  zuweilen  viel  grosser  als  die  Ein- 
gangsüifnung;  es  können  auch  durch  Zci-sprcngung  der  Kugel  in  mehrere 
Stücke  und  durch  mehrfache  Knochensplittor  zwei-  inid  vielfache  Ausgangs- 
ürt'nungen  entstehen.  Endlich  können  durch  vorgetriebene  Knochensplitter 
AusgangöötVnungen  simulirt  werden,  während  ein  Thcil  der  Kugel  oder  die 
ganze  Kugel  noch  in  der  Wunde  steckt.  —  Auf  die  Unterscheidung 
der  Aus-  und  Eingangsöfl'nungcn  hat  man  verhältnissmsL^sig  einen  viel  zu 
grosacu  Werth  gelegt.  Diese  Unterscheidung  hat  eine  Bedeutung  mu-  in 
forensischen  Füllen ,  indem  es  hier  von  Wichtigkeit  sein  kann ,  zu  wissen, 
ob  bei  einer  gewissen  Stellung  des  Verletzten  die  Kugel  von  dieser  oder  jener 
Seite  gekommen  ist,  indem  man  je  nach  der  Richtung  der  Kugel  die  Spu- 
ren des  Tliaters  aufsuchen  wird.  Höchst  oigcnthündich  ist  der  Gang,  wel- 
chen die  Kugel  zuweilen  in  der  Tiefe  nimmt.  Dieselbe  wird  nämlich  sehr 
häufig  von  ihrem  Lauf  abgelenkt  durch  den  Knochen,  durch  gespannte 
Sehnen  und  Fascien,  so  dass  man  sich  sehr  täuschen  würde,  wenn  man 
annähme,  dass  die  Verbindung  der  £iQ-  und  Ausgangsöffirang  in  grador 
Liuie  stets  den  Verlauf  de«  SchuSHcaoals  darstelle.  Am  sonderbarsten  üad 
in  dieser  Beziehung  die  Umkreisungen  des  Schädels  und  des  Thorax;  ea 
dringt  z.  B.  eine  Kugel  auf  dem  Stemum  schief  von  einer  Seite  ein,  jedoch 
nicht  mit  einer  Kraft,  die  hinreichend  wäre,  diesen  Knochen  zu  perforircn: 
die  Kugel  kann  jetzt  unt(>r  der  Haut  an  einer  Bippo  entlang  fortlaufen  und 
kouuut  an.  der  Seite  des  Thorax  oder  erst  hinten  an  der  Wirbelsftule  wie- 
der heraus.  Der  Lage  der  Aus-  nnd  Eingangsuilmuig  nach  sollte  man  mei- 
nen, dass  die  Brust  schräg  oder  gerade  durchschossen  sei  und  crstannt, 
wenn  solche  Patientea  ohne  Atbembeschwerden  aus  der  Schlacht  auf  dm 
Verbandplatz  kommen. 

« 

Die  Complication  der  Schusswunden  mit  Pulververhrcnnnng,  irie  sie 
hei  Schossen  aus  allernächster  Nähe  erfolgt,  wird  im  Kriege  selfojier  vor- 
kommen. Bei  Unglücksfällen,  wrlrlu-  sonst  wohl  bei  unvorsichtiger  Hand- 
habung der  Schusswafifen ,  durch  ZerspHngen  von  Gewehren  und  beim 
Fclscnsprcngen  entstehen,  ist  diese  Combination  nicht  selten,  und  können 
dabei  die  verschiedenartigste  Verbrennongsgnide  au  Stande  kommen.  Die 
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Kohlenpartikelclii'u  dvn  Wilwva  dringen  häufig  sehr  fest  in  die  Oberfläclie 
der  Cutis  und  heilen  hier  ein,  so  das»  «lie  betroffenen  liautpartien  für  die 
ganze  Dauer  des  Lehens  eine  grau-ücliwürzlicbe  Fiirbung  behalten.  Mebr 
darüber  bei  den  Verbrennungen. 

Der  Sehmerz  soll  bei  der  SchuKsverlL-f /im^  last  gleieh  Null  sein;  die 
GeHchwindigkeii,  mit  welcher  die  Verlet/.mig  erlblgt,  ist  eine  so  grosse, 
dajis  der  Verletzte  last  nur  eine  Art  Schlag  von  der  Seite  her  empfindet, 
von  der  (b'e  Kugel  kommt,  und  erst  spater  die  blutende  W  unde  und  den 
eigentlichen  Winulschmerz  empfindet.  Es  existirt  eine  grosse  Anzahl  \un 
Hei.sjiielon,  wo  Kauiptendr  einen  Sehuss,  zunuii  an  den  oberen  Extremitiiten 
erhalten  liatten,  und  dessen  so  wenig  bewusst  waren,  dsiSH  sie  erst  von 
Andern  oder  durch  du»  ausfliessende  Blut  aui'  ihre  Wunde  aiifuierksam  ge- 
macht wurden. 

Die  Blutung  ist  bei  d«'n  Sehusswunden  wie  bei  den  Quet.seh wunden 
in  der  Regel  geringer,  als  Ihm  lU-n  Schnitt-,  Hieb-  initl  Si  ich  wunden,  indess 
würde  man  doch  sehr  irren,  wem»  man  glaubte,  dass  die  zerschoasenen 
grösseren  Arterien  nicht  bluten;  vielmehr  bleiben  eine  grosse  Menge 
Soldaten  auf  dem  Sehlaehtfelde ,  weil  sie  ihren  Tod  durch  schnelle  Ver- 
blutung aus  grösseren  Arterieuittannnen  finden.  Wenn  man  Gelegenheit 
gehabt  hat  ,  eine  völlig  durchtrenntc  Arteria  carotis ,  subclavia  oder 
fcmoralis  bluten  zu  sehen,  so  wird  man  die  Ueberzcugung  gewinnen,  dsBs 
der  Blutveilust  in  kurzer  Zeit  ein  so  eminenter  .sein  muss,  dass  nur  im 
Fall  augenblicklicher  Hülfe  an  Kettung  gedacht  werden  kann,  so  da-s  eine 
Blutung  aus  diesen  Arterien  etwa  von  zwei  Minuten  Dauer  den  Tod  nti- 
fehlbar  hcrbcifOhrcn  wird;  trotzdem  bleibt  es  richtig,  dass  zerschossene 
Arterien,  selbst  von  dem  Diirelnnesser  einer  Radialis,  oft  nur  spärlich  blu- 
ten. Schon  die  ersten  Chirurgen,  welche  uns  Besclireibungcn  von  Schiiss- 
wumleii  geben,  machen  auf  diesen  CJogcnsland  aufmerksam. 

Ehe  wir  nun  zu  der  eigentlielien  Be  Ii  and  hing  der  Schusswunden 
übergehen,  werde  ich  Ihnen  ganz  kurz  schildern,  wie  der  Gang  de^j  Trans- 
ports nml  der  ersten  Hülfeleistung  bei  Verwundeten  zu  sein  pflegt.  Als 
nädistc  lliilfe  für  die  Verwumbiten  werden  in  kurzer  Entfernung"  hinter 
der  Sclilachtreiiie  an  einer  niöglirlivt  gedeckten  Stelle  einige  durch  neutrale, 
wei8.se  Falincn  bezeichnete  Verbandplatze  etablirt;  zu  diesen  müssen  die 
Verwundeten  zuerst  hingeschafft  werden ;  dieser  Transport  wird  entweder 
von  den  Soldaten  selbst,  oder  von  besonders  dazu  eingerichteten  Sanitäts- 
compagnien  oder  Kraukcnträgcreompagnien  besorgt.  Die  leicht  Verletzten 
und  die  an  den  oberen  Extrem i täten  Verwundeten,  deren  immer  eine  grosse 
Zahl  ist,  ;rr]i.  11  naiiiriich  zum  Verbandplatz.  Die  Einrichtung  der  Sanitäts- 
compagnieu  hat  sich  in  dem  letzten  italienischen  Kriege  und  auch  in  Schleswig  so 
sehr  bewährt,  dafis  sie  gewisi  eine  immer  weitere  Verbreitung  ünden  wird.  Die 
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Sanitiifsconipjif^iiion  l)fBt<"lM'n  aus  g«'lerntcii  Kr;iiik<MUv;irk'ni,  wrlclio  durcb 
hfsouderc  Mainivcr  darin  gi'ülif  werden,  die  KrauktMi  aus  <lcr  Sfldacht- 
linie  lierantizubriiigni  und  ilmeii,  t'alin  es  nutliij^  ist,  eine  palliativ«'  Hülfe 
anj^edeihen  zu  lassen,  z.  Ii.  dureh  Couipres^ioii  stark  bliitcinlor  Wunden 
II.  s.  \v.  t^'n'  sind  ^eiilit,  zu  Zweien  einen  Verwundeten  zu  irafren,  theils 
nnt  fien  Aruien  (»linc  weiter  T^ntersliitzinijr,  tlieily  indem  sie  ^clineli  eine 
TrajLjbahre  iniprovisiren.  Zu  dirseni  Zweck  tiihren  si«^  gowohnlirfi  eine 
Lauze  und  ein  j;rnsses  Stiiek  Zcujjf  von  etwa^^  mehr  als  KArperlänge  und 
Breite  bei  sieh;  di«;  Lanzen  werden  in  einen  an  der  ianj^en  Seite  des  Tu- 
ches beHndllchen  Canal  liinein<res<'lioben  und  auf  diese.  Weise  wird  eine 
Tru;^bahre  Ijerf^estellt ;  Bajonette  oder  1  lir8ebtanf::er  kuniuti  provisorisch  als 
Schienen  zur  Untert>t(itznn;r  t  in»'r  /ersehnssenen  Kxtreujilät  verwandt  »er- 
den.  So  kommen  die  Verwundeten  auf  dem  Wrbandplatz  an;  Iiier  wirdcn 
die  ersten  Verbände  an;^ele':t,  welehe  die  Verletzten  lu  ibehalton ,  bis  sie 
in  das  naclij^te  fliegende  Feldlazaretb  irelan^t  sind.  iilutun;;en  mQ&sen  hier 
sicher  gebtillt  werden,  zerseho^sein-  JOxtretnitäten  der  Art  gelagert  werden, 
dass  der  'I'ransport  dem  Verwundeten  nicht  scbadlich  wird,  obrrfliuhlich 
liegende  Kugeln,  l'rennle'  Körper  nnti  ganz  lose  Km)chenspiitter  werden 
hier  entfernt,  so  bald  sich  dies  leicht  und  schnell  thun  lässt.  Extremitfiten. 
die  durch  grobe  Geschütze  zerschmettert  sind,  werden  hier  schon  ampntirt, 
falls  der  Verband  nicht  so  angelegt  werd<'n  kann,  dass  der  Transport 
möglich  ist.  Es  ist  überhaupt  der  Verbandplatz  weseutlich  dazu  bestimmt, 
die  Verwundeten  transportabel  zu  maelien  und  ist  es  daher  nicht  zweck- 
inässif^f  hier  schon  viele  und  zeitraubende  ( )p(>rationen  «tt  unternehmen. 
Bei  dem  gössen  Andrang  der  ans  der  Schlachtrcihc  immer  mehr  und  mehr 
suräckkommcnden  Verletzten  kann  nur  das  Nothwendip^ste  geschehen  und 
so  grausam  es  erscheint,  ist  doch  gewiss  der  Kalb  Pirogoffs  8chr  wich- 
tig, dass  die  Aerzte  ihre  Kräfte  nicht  durch  die  Behandlung  der  absolut 
tödtiiich  Verletzten  imd  Sterbenden  erschöpfen.  Wenn  irgend  mfiglieh,  sollte 
9her  jeder  Verwumlete  «ne  kurze  Notiz  über  das  Ergebniss  der  ersten 
Untorsuchung  mitbekoinmen;  ein  Zettel  mit  wenigen  Worten,  der  dem 
Kranken  in  irgend  eine  Tasche  ^M  steckt  wird,  genügt.  Es  handelt  sich 
hauptsächlich  darum,  ob  die  Kufrel  extrahirt^  ob  eine  Wunde  an  Brust 
oder  Bauch  perforirend  ist  und  dergleichen,  wodurch  dem  Arzt  im  Lasa^ 
reth  Zeit  und  Mühe,  und  dem  Verletzten  Schmerzen  erspart  werden.  Ein 
Theil  der  Sanitiltscompagnic  hat  ferner  die  Aufgabe,  die  Verletzten  in  den 
zum  Weitertransport  befindlichen  Wagen  unter  Anleitung  von  Aerzten 
sweckmfissig  zu  lagern.  Zu  diesem  Zweck  sind  eigene  Krankentran^ort- 
wagen  vorhanden,  welche  in  der  verschiedensten  Welse  construirt  sein 
ktooen  und  theils  liegende,  theils .  sitzende  Patienten  aufnehmen  müssen. 
IXese  Wagen  rnichen  freilicb  selten  ans,  sondern  man  muss  sich  q£l  gmiug 
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mit  Leiterwagen  behelfen,  welche  mit  Brettern,  Heu,  Stroh,  HirtntMii  «o 

gut  wie  möglich  für  den  Krankentransport  eingerichtet  werden.  Diese  Wa- 
gen f&bren  die  Verwundeten  in  das  nächste  Feldlazareth;  ein  solches  ist 
in  einer  nahen  Stadt  oder  Dorf  ctablirt  und  wühlt  man  dam  die  besten 

und  grössten  Räume,  die  man  haben  kann :  Schulhänser,  Kirchen,  Scheunen 
sind  am  meisten  dazu  fgeeignet.  In  diesen  Localen  sind  mit  Hülfe  von 
Stroh,  wenigen  Matratzen  und  Decken  Lager  hergerichtet;  Aerzte  und 
Krankenwärter  sehen  mit  Spannung  dem  ersten  Wagen  Verwundeter  ent- 
gegen, nachdem  man  schon  durch  den  nahen  Dotincr  der  Geschütze  und 
durch  einzehio  Nachrichten  von  dem  Beginne  der  Schlacht  Kunde  erhal- 
ten hat.  Hier  beginnt  nun  die  ganauestc  Untersuchung  dcrjenij^en  Pa- 
tienten, die  auf  dem  Verban  lplatz  nur  provisoriach  verbunden  wurden  und 
Iner  entwickelt  sieh  die  ausgedehnteste  operative  Thfitigkcit:  Amputationen 
und  Resectionen,  Extractioncn  der  Kugeln  u.  s.  w.  werden  massenhaft  ge- 
iiiaeht  und  der  Arzt,  welcher  sich  sehnte,  seine  ersten  Operationen  am 
Lebenden  zu  maeiien,  hat  bis  zur  körperlichen  Erschöpfung  den  ganzen 
Tag  zu  thunj  bis  in  die  Nacht  hinein  geht  es  fort;  die  Schlacht  dauerte 
biö  zum  spiiten  Abend  und  erst  gegen  Morgen  kommen  die  letzten  Wa- 
gen mit  Verwundeten  im  Feldlazareth  an.  Bei  schlechter  Beleuchtung, 
auf  provisjorisch  hergerichtetem  Operatioiistibch,  nicht  selten  mit  ungeschick- 
ten Wärtern  als  Assistenten  muss  der  Arzt  jeden  Verwundeten  bis  zum 
letzten  gleich  sorglaltig  unterauchen,  eventuell  opcriren  und  verbinden.  Im 
Fcidlazaretlj  liuben  die  Verwundeten  eine  Zeitlang  Huhe  und  sollten  wo 
möglieh  die  Operirten  und  schwer  Verletzten  nicht  eher  in  das  ILiupt- 
fehllaziircth  übergoftihrt  vvorden,  als  bis  eine  gute,  gesunde  Eiterung  er- 
folgt und  die  Heilung  wenigstens  ein3:elcitet  ist.  Nicht  immer  kann  dies 
erreicht  werden ;  zuweilen  niuss  der  Ort,  in  dem  das  Feldlazareth  ctablirt 
war,  gerfiumt  werden.  Gehört  man  der  besiegten  Partei  an,  ziehen  sich 
die  eigenen  Truppen  zurück  und  dringt  der  Feind  in  den  Ort  vor,  wo 
das  Lazaretli  etabhrt  war,  so  pflegen  die  Aerzte  sich  mit  ihren  Kranken 
als  Gefangene  zu  übergeben;  denn  selbst  bei  der  grössten  Humanität 
eines  Feindes  ist  doch  oft  der  Mangel  an  Aerztcn  nach  grossen  Schlach- 
ten HO  erheblich,  dass  die  Aerzte  der  feindliclien  Partei  ausser  Stande 
sind,  die  Verpflegung  auch  der  feindlichen  verwundeten  Gefangenen  zu 
übernehmen. 

AUmahiig  werden  dann  diti  Kranken  aus  den  fliegenden  Feldlaza- 
rethen  auf  mögliebst  srhom  ude  ^Voise  in  das  Hauptfeldlazarcth  übergeführt, 
welches  sich  in  einer  nahini,  grossen  Stadt  befindet  und  wo  die  Kranken 
bis  zu  ihrer  Ib  ihui^j;  bb  ilun,  um  dann  entweder  zu  der  Armee  zurückzu- 
kehren otier  in  die  Heiinatli  zu  j^cdicn,  falls  sie  kriegsnntüchtig  geworden 
sind,  —  Die  geschilderte,  im  Gänsen  höchst  sswoekmässige  Organisation 
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bat  in  neiwater  'Zflit  dadnreh  numehe  TeiSnderaiigen  erlitten,  da»  es  mit 
HfiUe  der  ISeonbaluMii  jettt  leiebt  ist,  die  Kranken  eelinal],  bequem  nnd 
kidit  SU  tranepcvtiren,  nnd  ihre  gar  zu  groiae  Anliinfung  in  einzelnen 
Orten  dadnrdb  in  Tomeiden.  Wenn  es  möglich  ist,  was  bei  einem  Kampf 
in  den  civüieirten  enroptisohen  Lündem  lüebt  so  scbwicrig  sem  dOrfte, 
die  Fddlasarellie  diebt  aa  einer  Elseiibalin  aaanlegcn,  so  wird  man  die 
Operirten  und  die  mit  ricberen  Verbinden  versehenen  Vennmdeten  meiner 
Ansidit  nach  am  sweekmiCssigsten  ittnerbalb  der  ersten  iwd  Tage  schon 
teansportiren,  da  ihnen  an  dieser  Zdt  der  Traoäport  mit  wenigen  Ans- 
nahmen  am  wenq;sten  sebldtiefa  dOrlle.  Hiordurdi  würde  dann  aller- 
dings ein  längeres  Bestehen  der  fliegenden  Feldlascarethe  nicht  nothwendig 
sein  und  diese  Enuiehtong,  die  froher  von  so  grosser  Wichtigkeit  war, 
jetzt  von  geringerer  Bedentnng  werden.  Die  l&fidimngen  Ober  diese  Trans- 
portweise der  Kranken  sind  aber  noch  m  ma  nnd  su  wenig  sahireich,  als 
dass  man  darauf  hin  sdion  jetat  wieder  i^ne  neue  Reorganisation  ver- 
langen konnte;  ausserdem  erfordert  auch  die  Eigt  athümlichkeit  eines  jeden 
I<andes,  wslskes  grade  als  Kriegsüclmuplatz  dient,  besondere  Modificationen 
der  bestehenden  Einrichtungen,  welche  dem  Organisationstalent  des  Gene- 
ralstabaarates  und  des  conmiandirenden  Genends  Qberlaasen  bleiben  müs- 
sen. Es  ist  von  grossem  Interesse  und  iusserst  lehrreich,  die  Ärztlichen 
Berichte  Uber  die  neueren  Kriege  zu  lesen,  zumal  anch  über  den  Krim- 
krieg, in  welchem  die  Franzosen  nnd  Engländer  mit  eigenthiinilichen  Scliwic- 
r%kmten  an  kämpfen  hatten.  Ich  kann  mich  jedoch  auf  diese  Cicgenätiinde 
hier  nicht  weiter  einlassen;  wir  müssen  zur  eigeutlichen  ärztlichen  Uchaud- 
lang  zurackkommen. 

Ueber  die  Behandlnng  der  Sc huss wunden  haben  sich  im  Laufe 
der  Zeit  die  Ansichten  ausserordentlich  vcrsrhieden  gcstalti  t,  je  n.nchdeni 
man  dieselben  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aiin  betrachtete.  Die 
ältesten  Chirurgen,  von  welchen  uns  darüber  Mitlln  linn^^eii  vorliegen,  hiel- 
ten die  Schusswunden  fiU'  vergiftet  und  glaubten  deiii/uiV>lge,  dass  sie  mit 
glühendem  Eisen  oder  siedendem  Ocl  ausgebrannt  werden  mOnsten.  Der 
erste,  welcher  dieser  Ansicht  mit  Erfolg  ent^;;egentrat ,  war  Ainbroisc 
Par^,  den  Sie  schon  von  den  Unter])iudnn<;en  her  kennen.  Er  eiv-iilik, 
dass  ihm  bei  einem  Feldzuge  da.s  Oel  /.um  Auabrennen  der  Wunden  aus- 
gegangeji  sei,  und  dass  er  nun  erwartet  habe,  dass  alle  (liesc  Ki.uiken. 
die  nicht  nach  den  damaligen  Regeln  der  Kunst  behandeh  waren,  sterben 
würden.  Dies  sei  aber  nicht  geschehen,  vielmehr  haben  sich  die  letzteren 
viel  besser  befunden,  als  die  wenigen  Auserwähltcn,  liei  denen  er  noch  den 
Rest  seines  Oels  verbraucht  hatte.  So  befreite  ein  glücklichti  Ziif'ail  tlie 
Medicin  schon  zicmlieh  iriih  von  die.seai  Aberglauben.  Später  l)eul)aclitelo 
ia&a  ganz  richtig,   dass  eine  der  Uauptschwierigkciten  bei  dem  lleihings- 
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process  der  Sebiuswunden  in  der  grossen  Enge  des  Sdinsseamib  liege,  ,  und 
suchte  diesem  Umstand  dadurch  entgegensuwirkea,  dass  man  die  Wnnde 
mit  Charpie  oder  Ensianwonel,  sog.  Qnollmdsaeln,  vollstündig  ansstopfte. 
VersUindige  Chimrgen  sahen  jedoch  bald  ein,  dass  dadmreli  der  in  der 
Tiefe  angesammelte  ISter  üocb  weniger  ansfliessen  konnte.  Auch  hatte 
sich  bereite  die  richtige  Ansicht  Bahn  gebrochen,  dass  die  Schiuswande 
dne  röhrenförmige  Quetschwunde  sm.  Dies  sncbte  man  nim  wieder  auf 
eine  sonderbare  W<Mse  an  vnrbeesem,  indem  man  aU  aUgemeino  Sehnlr^^ 
anfstollto,  dass  jeder  oberflfidiliche  Scbusscanal  Tollstibid^g  gespalten«  die 
Oefihung  eines  in  die  Tiefe  fahrenden  Canals  durch  einen  odw  melirera 
ISnsehnttte  erweitert  werden  mOsse;  man  setsto  sonderbarer  Weise  hinzu, 
dass  durch  diese  Einschnitte  die  Quetschwunde  in  «ne  einfache  Schnitt- 
wunde verwandet  wHrde,  wKhrend  man  doch  ^gentlich  niefate  Weiteres 
tbat,  als  dass  man  der  Sdinsswunde  noch  eine  Schnittwunde  biniufikgte. 
Etwas  anderes  war  es  freilich,  wenn  man  die  Bogel  gab,  emeo  Schuss* 
eanal  ganx  ausanschndden,  die  Wunde  durch  KShte  und  Compression  .zu 
sehliessen,  um  eine  Heilung  per  primaro  au  erräden,  ein  VerflUiren,  welches 
sdten  anwendbar  ist  und  auch  wenig  Anklang  gefunden  hat.  In  neuerer 
Zeit,  wo  sieh  die  Behandlung  aller  Wunden  so  sehr  Tereiniacht  hat,  ist 
«n  Gldches  auch  mit  den  Sehusswunden  geschehen,  deren  Heilung  man 
ebenfidls  zum  großen  Theil  der.  Natur  öberhissen  kann.  Das  Erste,  wa» 
man  bei  einer  Sdinsswunde  lu  thnn  hat,  ist,  wie  bei  andern  Wunden»  dne 
etwaige  arterielle  Blutung  zu  stilloi.  Dies  geschieht  nach  den  frflher  schon 
gegebenen  Begeln,  indem  man  die  blutende  Arterie  entweder  in  der  Wunde 
selbst,  oder  den  betreffenden  Arterienstamm  in  seiner  ContinnitSt  unter- 
bindet; bebnfe  des  enteren  Zwecks  muss  man  fast  immer  die  Eingangs- 
oder  Ausgaqgsoffiiung  dilatiren,  weil  man  sonst  die  blutende  Arterie  nicht 
finden  wird.  Ist  keine  Blutung  vorhanden,  so  hat  man  sofort  die  Wunde, 
snmal  die  blind  endigenden  Sdiussoonfile  nach  etwaigen  fremden  iKOrpem, 
besonders  nadi  einer  festsiteenden  Kugd  zu  untersiidien«  Diese  Unt^« 
sudrang  nimmt  man  am  sichersten  mit  dem  Finger  vor;  &lb^  dieser  nicht 
lang  genug  ist  oder  der  Scbusscanal  au  eng,  so  gebraucht  man  am  besten 
dnen  dlbemen  Katlieter,  mit  welchem  man  genauer  und  dcherer  fUMt|  als 
mit  einer  Sonde;  ftkhlt  man  die  Kugd,  so  sucht  nian  sie  auf,  dem.  kfir- 
zesten  Wege  zu  entfernen,  d.  b.  man  zieht  de  entweder  aus  der  l$ingang»> 
Öffnung  heraus,  oder  wenn  de  in  dnen  bUnden  Sdiusscanal,  bis  unter  die 
Baut  voigedrungen  ist,  so  wurd  man  auf  sie  einen  Hautschnitt  machen 
und  de  durch  diesen  extrahiren,  wodordi  zugleich  der  blinde  Schusysanal  • 
in  einen  vollstSndigen  umgewandelt  wird.  —  Die  ExtracUon  der  Kugd 
von  der  EingangsOffiiung  ans  kann  mit  Hälfe  von  IftlBel-  oder  xangen- 
förmigen  Instrumenten  geecbebon*    Die  Kugdzangen  mit  dünnen,  langen 


Digitized  by  Cookie 


Vurleaung  lU.   Capitcl  Vllf. 


271 


Bnmchen  sind  deshalb  oft  sclnvierig  nnzuwondcn,  weil  sie  in  dein  engen 
Scbusscaual  nicht  geliörig  geöflnct  werden  können,  um  diu  Kngol  zu  fassen, 
und  es  werden  daher  von  vielen  Militärcliimrgen  die  löffelfönnigen  Instm- 
nicute  zur  Extraclion  vorgezogen.  Ein  solcher  Kngellüflcl,  wobei  der 
kleine  Löffel  selbst  beweglich  ist,  um  hinter  die  Kugel  zu  greifen  und  sie 
dann  vorzuschieben,  ißt  in  neuerer  Zeit  von  B.  Langenbeck  angegeben 
und  scheint  besonders  praktisch.  Sehr  cmpfehlenswerth  erscheint  nucli  eine 
nene  anierikanisehe  Kugelzange,  welche  sicli  besonder»  dadurch  auszeichnet, 
daas  sie  wenig  Raum  cinninnnt  und  sehr  sieher  fasst.  Sitzt  die  Kugel  in 
eiuem  Knochen  fest,  so  bedient  man  sich  eines  langen  Dohrers,  den  man 
in  das  lilci  hineintreibt  und  dann  die  Kugel  extrahirt.  Gelingt  es  nicht, 
durch  die  Eingangsöffnung  Kugeln  oder  andere  Körper  zu  extrahiren,  so 
Bchroitct  man  zu  einer  Dilatation  derselben,  um  mehr  Platz  zu  gewinnen 
and  die  Instrumente  besser  zu  appliciren.  Die  Erfabning,  dass  Kugeln 
sehr  wohl  schadlos  einheilen  kOnnen,  sollte  vor  allen  gewaltsamen  Opera- 
tionen, die  nur  die  Kugelextraction  zum  Zweck  haben,  warnen.  —  Blu- 
tung und  schwierige  Extraction  fremder  Körper  sind  also  die  bei- 
den Hauptindicationen  für  die  primäre  Dilatation  der  Schusswunden.  Später 
kiSnnen  freilich  noch  andere  Indicationcn  hinzukommen,  um  dieselbe  nöthig 
2U  machen.  An  sich  bedarf  jedoch  die  Schusswunde  keineswegs  der  Di- 
latation zu  ihrer  Heilung.  Diese  erfolgt  so,  dnss  sich  von  der  Eingangs- 
Offnung  luugsara  eine  klemc  Eschara  ringiürmig  abstösst,  dann  auch  ans 
dem  Scbusscaual  selbst  gangränöse  Fetzen  sich  ablösen,  bis  eine  gesunde 
Granulation  mid  Eiterung  eingetreten  ist,  und  der  Canal  dann  von  innen 
nach  aussen  sich  allmählig  schliesst.  In  den  meisten  F&Uen  vernarbt  die 
Ausgangsuffnung  früher  als  die  Eingangsöffnung.  Diesem  normalen  Verlauf 
können  sich  freilich  mancherlei  Schwierigkeiten  in  den  Weg  stellen;  es 
können  progressive  Eiterungen  in  der  Tiefe  auftreten,  durch  wd«ha  neue 
Incisionen  und  die  Anwendung  des  Eises  uothwendig  werdeo*  wie  btt  den 
tiefen,  gequetschten  Wunden  Qbcrhaapt  Der  erste  Verband  einer  Sdois- 
wunde  im  Felde  besteht  gewöhnlich  in  dem  Aufl^en  einer  nassen  Oom- 
presse,  Ober  welche  ein  Stück  Wachstuch,  Krankenleder  oder  Pergamentp 
papier  gelegt  wird,  welches  mit  HQlfe  einer  Binde  oder  dnes  Toehee  sn 
befestigen  ist.  Später  ist  oft  nichts  weiter  n$thig,  als  einfeohee  Fenefat- 
halten  und  Bedecken  der  Wunde  mit  etwas  lockerer  CfaarpiOi  U^rsehlüge 
mit  Bleiwasser,  Chlorwasser  uud  dgl.  Die  Heilung  einer  Schusswnnde  per 
primam  ist  in  seltenen  Fällen  beobachtet  worden,  gehört  jedoeh  kmheswegs 
zur  ]^gel;  vielmehr  eitern  fast  alle  Schusswnndent  bald  kflnere,  bald 
längere  Zeit.  Als  eine  der  Hauptursachen  fftr  Üefiare  Entettndungen  ist 
das  Zurückbleiben  fremder  Körper,  besonders  von  Zeug,  LederstQeken  etc.  an« 
zusehen.    W^eit  weniger  gefährlich  ist  das  Zorttckbleiben  der  Kugt  1  oder 
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eines  SiflckB  derselben.  Dieselbe  kann  nSmUeli  von  der  NarbeooMsse  ganz 
omwachsen  imd  vOUig  eingekapsdt  «erden;  die  Wunde  schUesst  sich  voll- 
stSndig^;  der  Verwundete  behSlt  die  Kugel  bei  sich.  Diese  Kogehi  bidben 
über  nicht  immer  auf  derselben  Stelle  liegen,  sondern  senken  sieh  Üieils  in 
Folge  ilnrer  8diwere,  theils  werden  rie  auch  wohl  dnrdi  die  Huskelbewe- 
gungen  Tersohoben,  so  dass  sie  nach  Jahren  sich  oft  an  einer  andern, 
meist  tiefem  Stelle  befinden;  s.  B.  kann  in  die  HOftgogend  «ne  Kugel 
eindringen,  vrdche,  fiwt  schon  vergessen,  spfiter  unter  der  Waden-  oder 
Fersonbant  fiihlbar  mrd  und  hier  mit  Leichtigkeit  heransgeschnittAn  wer- 
den kann.  Aehnlidies  habe  ich  Ihnen  liereits  von  Nadeln  mitgt  theilt. 
Nichtmetallene  KSrper  scheinen  jedoch  niemals  auf  diese  Weise  unschftdlich 
im  menschlichen  Korper  ssurückbleiben  sn  kSnnen,  und  mttsson  daher  immer 
extrahirt  werden,  wenn  ihre  Gegenwart  in  der  Wundo  aicher  ist. 

Das  Fieber  bei  den  Schnsswunden  wird  im  Allgemeinen  von  ihrer 
GrSsse  und  Ausdehnun^jc  abhängig  sein,  sowie  von  den  aceidontellen  Eite- 
rnngsprooessen.  Wenngleich  darilber  keine  speciellen  Beobachtungen  vor- 
liegen und  sieh  wohl  schwerlidi  Müsse  finden  wird,  solche  anxustellen,  so 
ist  wenfgst»is  nicht  ansunehnen,  dass  ee  sich  mit  den  Schnsswunden  in 
dieser  Besiehnng  anders  verhielte«  als  mit  andern-  Wunden. 

lieber  die  besonderen  Haassreguln,  die  bei  peHbrirenden  Schftdel'^, 
Brust-  und  Bauehwunden  su  treffen  und,  werden  Sie  in  der  speciellen 
(Uiimrgie  belehrt  werden;  hier  nur  noch  einige  Bemerkungen  Qber.dte  Fhic- 
turen»  die  bei  Schnsswunden  entstehen.  Dass  auch  im  Kriege  durch  matte 
und  schief  anfTallende  Kugeln  einfache,  subcutane  Fraeturen  vorkommen,  ist 
schon  frtkher  bemerkt.  In  den  meisten  Ffillen  worden  jedoch  die  Fraeturen 
mit  Wunden  der  Weichtheile  combinirt  sein. 

TX»  weichen,  aus  spongiöser  Snbstans  bestehenden  kuraen  Knochen 
und  Eptpliyscn  kdnnen  von  «ner  Kugel  einlach  durchbohrt  sein,  ohne 
dass  eine  SpUttemng  des  Knochens  dabei  einsutreten  braucht.  Diese  Ver- 
hSltnisse  sind,  wenn  nicht  durch  den  Schnss  das  naheliegende  Gelenk  er- 
dfihet  ist,  verbltltnissmitBsig  günnüg,  «lit;  Ivugd  kann  im  Knoelien  stecken 
bleiben  und  Mls  es  ntdit  uiögltch  ist,  sie  au  extrahiren,  audi  hier  ein- 
heilen; der  ganze  Schusscanal  des  Knochens  kommt  dabei  m  Eit«nnig, 
fattt  sich  mit  Granulattonen,  die  cum  Theil  wemgstens  naditriglidi  ver* 
IcnScbem,  so  dass  die  Festigkdt  des  Knochens  nicht  damnter  leidet.  — 
Hat  die  Kugel  die  Diaphyse  eines  Bdhrenlcnoehens  getroffen,  so  entstehen 
meistens  Splitlerfiracturen.  Hio-bei  werden  snnSchst  die  ganz  losen  oder 
nur  in  geringer  Verbindung  mit  den  Weichtbeilen  ntohentlcn  Knochen8f)litter 
entfernt,  und. dann  die  Verletsui^  weiter  wie  cino  coinplicirtc  Fractnr  he- 
handelt;  das 'Herausreissen  grSsstentheils  fester  KnochenRiacko  kann  nicht 
genug  widerratheji  werden.  Ton  andern  Frncturcn  dieser  Art  iinterschciduu 
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sich  diese  Schassfraetoren  vielleicht  nur  etwas  durch  die  Spitzigkeit  der 
Fragmente.  Dies  hat  manche  Chirurgen  veranlaaet,  solche  spitze  Knochen- 
enden absusSgen,  wie  man  es  mit  dem  technisdien  Anedruck  hcnennt,  eine 
Knochenrescction  in  der  Continnitftt  vorzunehmen.  Man  hoffte 
dadurch  die  Wunde  zn  vereinfachen  und  den  Verlauf  günstiger  zn  gestalte*, 
sugleich  suchte  man  der  Entwicklang  emer  Pseudarthrose  dadurch  zuvor- 
zukommen» daas  man  das  Periost  bei  diesen  Operationen  von  den  Knochen- 
firagmenlen  ablöste  und  in  der  Wunde  oonservirte.  Die  Erfiihrung  hat  bis  jetat 
noch  nicht  darüber  entaehiedea,  in  wie  wdt  dn  solches  Verfahren  swedc- 
massig  ist ;  eine  sehr  grosse  Ausdehnung  hat  dassdbe  in  den  neuem  Krisen 
nidit  gefondea,  und  es  wird  daher  vorliiufig  nur  als  ein  aussergewdhn- 
lidies,  wie  mir  seheint,  mcht  allgemein  empfehlenswerthss  an  betrachten 
sein,  wenn  auch  einige  glücklich  und  besonders  gQastjg  abgelaufene  FKlle 
daflir  an  spreijien  sdieinen. 

Ist  dutb  den  8ehuss  dne  complicirte  fWwtnr  in  einem  Gelenk  ent- 
standen, so  ist  von  mner  snwartenden  Bdiandlnng  nach  den  vorliegenden 
Bi&lirungen,  die  auf  statistischen  Zusammenstellungen  basirt  smd,  lucht  viel 
Gntss  an  erwarten;  vielmehr  wird  es  nch  meistontheils  darum  handeln,  ob 
es  sweckmAsmger  ist,  die  primIre  Besection  oder  Amputation  au  madien, 
worttber  nur  die  Bsaehaffienheit  jedes  dnielnen  Falles  entscheiden  kann. 

Endlich  rnnüBS  noeh  erwthnt  werden,  dass  Nachblutungen  bei  Schuss* 
wunden  besonders  bän^  sind,  wie  b«i  Qnetsdiwunden  fiberiiaopt. 

IXe  Behandlung  der  Sehussfraeturen  mit  gefenstsrten  Gypsverbiaden 
ist  mdner  Ansicht  nach  die  einx^  sweckmUssige;  ja  es  wflrde  gewiss 
aweckmSsdg  sein,  aueh  bei  Schnsswunden  der  Weiditheile  an  Extremitftten 
den  Gjrpsverbaad  au  applidren,  wie  es  von  Pirogoff  nnd  Neudörfer 
empfohlen  ist;  nur  dadurch  kann  dne  absolute  Ruhe  der  verletstsn  Theile 
heigestdlt  werden. 

Seenndiro  eitrige  Entaflndnngen  kommen  bd  den  Schosswunden  fast 
noch  hünfiger  vor,  wie  bd  den  sonstigen  Quetschwunden;  die  gleichen  Ur^ 
Sachen,  die  wir  ftir  diese  gefthrlichoi  Acddentien  frflher  (pag.  161)  kennen 
gdemt  haben,  vor  Allem  die  Indfoctionen  der  Wunden  und  die  organischen 
fremden  EOrper  nnd  auch  bei  d«i  Schusswunden  Idder  oft  genug  wirksam. 

Hiermit  müssen  wir  uns  in  Betreff  der  Schnsswnnfllen  begnOgeh,  so 
gern  ich  auch  diesen  Gegenstand  noch  wdter  ausführte.  Diejenigen,  welche 
sich  ^peddler  daför  interesnren,  verweise  .ich  auf  die  schon  froher  ange- 
ftkhrten  Werke,  sowie  auf  ein  klemes  BOcfaelchen  von  mir:  «Historische 
Studien  ttber  die  Beurtheilung  und  Behandlung  der  Sdiusswunden.** 
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Vorlesung'  20. 
CAPITEL  IX. 

VoB  den  Verbrenniigen  und  Erfriernnfpen. 

1.  Verbrennungen:  Grade,  Extensität,  Behandlung.  —  Sonnenstich.  —  Rlitzsehlng. 
— -  2.  Erfrierungen:  Grade.   Allgemeine  EnUrmng.   Bob&ndlang.  —  Fnwtbenlen. 

Die  Folgeerscheinungen  von  Verbrcnnun;^'i'n  nnd  Erfrierungen  lialu'u 
zwar  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  einander,  unter^clieiden  sicli  jedoch  genug- 
sam, um  sie  besonders  zu  betrachten.  Sprecheu  wir  dalier  hier  zunächst 
von  den 

Verbrennungen. 

Dieselben  können  durch  das  Feuer  selbst  entstehen,  tlicils  bei  Feuers- 
briinstcn,  theils  bei  Kindern,  die  dem  Feuer  /.u  nalie  kommen,  so  dass 
ihre  Kleider  anbrennen;  häufiger  sind  die  Ver])rennungen  durch  lieisse 
Flfissigkeiten,  besonders  auch  bei  Kindern,  welche  (!efH.sse  mit  lieiasem 
Wasser,  Kaffee,  Huppe  ete.  vom  Tisch  herunter  ziehen  und  sich  damit 
iibergiessen.  Ferner  sind  in  den  Fabriken  Verlireiaiungcn  mit  luissen 
Metallen,  mit  flüssigem  Hlei ,  Eisen  und  dergleichen  leider  nicht  seilen, 
sowie  im  gewohnlichen  lieben  leichtere  Verbrennungen  mit  Schwefelhölz- 
ehcn  tnid  Siegellack  recht  liHufig  vorkonuiien  und  gewiss  schon  Manchem 
von  Ihnen  begcgntt  sind.  Ausserdem  bewirken  aber  auch  concentrirte 
Sfuu'en  und  kaustiaelie  Alkalien  gar  nicht  s(d{en  Verlireuiiungen  verschie- 
dener Grade,  welche  dcnjeuigen  analog  sind,  die  durch  heisse  Kürpor  ent- 
stehen. 

Ks  ist  bei  den  Verbrennungen  die  Intensität  und  die  Extensität  der 
Verletzung  v.u  beificksicbtigfu ;  letztere  wird  uns  später  bescbaftitron.  Die 
Intt'iisitat  der  Verbrennung  hängt  wesi^ntlich  von  <bMn  Ilitzegiailo  und 
der  Dauer  der  Einwirkung  ab;  je  nach  den  Folgen  dieser  Einwirkung 
unterscheidet  man  verschiedene  Grade  von  V^erbreniiungen.  Diese  geben 
freilich  in  einander  über,  können  Jedoch  (dme  Scliwierigkeitcn  nach  den 
damit  verbundenen  Erscheinungen  auseinan<lergelialten  werden;  nur  darf 
man  nicht  z\i  minutiös  mit  diesen  Eintheilungen  verfahren.  Wir  nehmen 
drei  verschiedene  Grade  von  Verbrennungen  an: 

Erster  Grad:  Die  lluut  ist  stark  gcrötlitt,  sehr  schnierziiat't  und 
leicht  geschwollen.  Diese  Erscheinungen  beruhen  in  einer  Ausdehnung  der 
(^ipillareu  und  geringer  Exsndatiou  von  Serum  in  das  tiewcl»'  der  Cutis. 
Ks  iat  ein  leichter  Grad  von  EntaQadung,  wobei  eine  ZellvermebruDg  nur 
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im  Rete  Malpigbii  Statt  hat,  was  daran  bemerken,  daaa  dne  leielite 
Abschnppung  der  Epidennia  wenigaten»  in  Tielen  Fällen  nachtrl^ich  er- 
folgt.  BOtbong  und  Scbmerz  danem  snweilen  nur  wenige  Stunden,  in  an- 
dern Fällen  mehre  Tage.  Docb  ist  es  nicht  nOdiig  nnd  durdians  nicht 
pralttiscb,  deshalb  schon  hier  verschiedene  Grade  in  unterscheiden. 

Zweiter  Grad:  Es  kommt  m  den  Erscheinungen  de«  ersten  Grades 
die  Entstehung  von  Blasen  an  der  Hautoberfliche  hinan,  welche,  wenn  ne 
noch  nicht  geplatst  sind,  entweder  gans  klares  oder  wenig  ™it  Blut  ver« 
misebtes  Serum  enthalten.  Diese  Blasen  entstehen  entweder  unmittelbar  oder 
auch  «nige  Stimden  nach  der  Verbrennung  und  können  in  ihrer  GrOsse 
ausserordentlich  veischieden  sein.  Bei  anatomisdier  Betrachtung  finden  wir, 
dass  in  den  meisten  dieser  Fflllo  sich  das  Hornblatt  von  dem  Scfaleimblatt 
der  Epidermis  gelöst  hat,  so  dass-  die  aus  den  Capillaren  rasch  ausgetretene 
FlQs^keit  sich  «wischen  diesen  beiden  Schichten  befindet,  grade  so  wie 
dies  nach  der  Einwirkung  des  Cantharid^-  oder  Blasenpflasters  der  Fall 
ist.  Die  Blase  platst  oder  wird  kflnstlich  eröffnet;  von  dem  aurfidc- 
gebliebenen  Bete  MalpighH  ans  bildet  sich  rasch  eine  neue  Homsdiidit 
der  Epidermis,  nnd  in  drei  bis  vier  Tagen  ist  die  Haut  wieder  wie  anvor. 
Es  kann  jedoch  auch  vorkommen,  dass  nacli  Entfernung  der  Blase  die 
entblöBSte  Hautstelle  ganz  exoessiv  schmerzhalt  ist  und  sich  eine  mehre 
Tage  lang  dauernde  oberflftcbliche  Eiterung  ausbildet;  der  Eiter  trocknet 
^n  an  einem  Schorf,  nnd  unter  diesem  bildet  sich  die  neue  Epidermis. 
Auch  diesen  Zustand  können  Sie  künstlich  hervorrufen,  wenn  Sie  ein  spa- 
nisches Fliegenpflaster  lüngere  Zeai  auf  einer  imd  derselben  Stelle  liegen 
lassen.  Es  ist  jedoch  auch  hier  nicht  nothwendig,  wegen  dieser  Versebie* 
denheiten  neue  Grade  der  Verbrennung  an  unteischeiden,  sondern  hingt 
dies  nur  ab  von  einer  etwas  geringwen  und  grösseren  Zerstörung  des 
Rete  Malpighii,  sowie  die  grossere  oder  geringere  Schmerahaftigkeit  dadurch 
bedingt  ist,  dass  die  Nerven  in  den  Papillen  der  HautoberflSche  mehr  oder  . 
weniger  hei  liegen. 

Dritter  Grad:  Als  soldien  kann  man  im  Allgemdnen  die  Esehara- 
bildnng  beseidin«i,  d.  b.  diejenigen  Fülle,  in  welchen  em  Theil  der  Haut 
und  selbst  der  tieliar  liegenden  Weiehtheile  durch  die  Verbrennung  morti- 
fldrt  nnd.  Hier  können  natflrUoh  die  Verschiedenheiten  sehr  gross  sein, 
indem  ea  sich  in  dem  einen  Fall  vielleicht  nur  um  die  Verbrennung  und 
Verkohlung  der  Epidermis  nnd  der  Papillcnspitzen,  in  einem  andern  um 
das  Absterben  emes  Stttck  Cutis,  in  einem  dritten  um  Verkohlung  der 
Haut,  ja  um  eine  gunze  Extremität  handeln  kann.  In  allen  Fällen,  in 
welchen  die  FapOlBisebicht  mit  dem  Bete  Malpighii  aerstört  wird,  wird  es 
zu  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Eiterung  kommen,  dnrcli  welche 
das  morttfiorte  StOek  abgelöst  wird,  wobei  sieh  natOrlich  granulirende 
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Wanden  bild«n  mOssen,  Ai»  den  gewöhnlichen  Gkuig  der  Heiinng  nelimen. 
Ist  nur  die  Epidermis  und  die  Oberfläche  der  Pepillen  TeikohH,  so  erfolgt 
nnr  eine  honte  Cätemng  mit  raschem  Etsatn  der  Homsdiicht  ans  dm 
Besten  des  Bete  Msl^ghii. 

Ans  dem  GrOBAgten  werden  8ie  begreifen  können,  dass  man  andi  woM 
4 — 7  nnd  mehr  Grade  der  VerbrennuQg  aofttoÜen  kann;  doch  reicht  es 
fOr  die  Verstlndignng  vollkommen  ans,  wenn*  wfar  die  8  Grade  der  Bö* 
tfanng,  BhisenbOdnng  nnd  Escharabildnng  nnterseheiden.  Bei  nnagedehnteren 
Verbrennni^en  finden  wir  diese  ▼erschiedenen  Grade  der  Intensitit  viel- 
fach  neben  einander  combinirt,  nnd  wemi  dann  die  verletste  Stalle  dnrdi 
verkohlte  Epidermis  und  Schmutz  verdeckt  Ist,  so  ist  es  oft  schwierig,  gleieh 
im  Anfang  an  jeder  Stelle  den  VerbrennungBgrad  richtig  an  bestimmen. 
Tritt  Eiterung  ein,  so  ist  dieselbe  bald  oberflächlich,  bald  tie%ehend;  es 
entsteht  hierbei  snweilen  der  Anseht,  als  wenn  mitten  in  einer  granuKrenden 
Wunde  sich  Inseln  von  jnnger  Narbe  bildeten,  nnd  dies  hat  au  der  ti- 
schen Anffossnng  Veranhiasung  gegeben,  als  könne  die  grannlirende  Wnnde 
nicht  .nur  von  den  Bändern  her,  sondern  auch  von  einzelnen  Punkten  in 
der  Jffitte  der  Wunde  vernarben.  Solche  Karbeninseln  aber  entstehen  nie- 
mals da,  wo  der  ganse  Papillarkörper  der  Haut  fehlt,  sondern  nur  von 
einselnen  Besten  des  Qbrig  gebliebenen  Bete  Malpi§^ü,  wie  dies  grade  bei 
Yerbrennnngen  und  bei  gewissen,  später  m  besprechenden  GesehwQrsbil* 
dnngen  vorkommen  kann.    (Vergl.  pag.  80.) 

Die  Prognose  ftir  die  Function  der  verbrannten  Theile  eigtebt  sich 
aus  dem  Gesagten  von  selbst.  Es  ist  jedoch  noch  hinamrafOgen,  dass  nach 
ansgedehntefl  Yeriusten  der  Haut,  wie  sie  snmal  durdi  Verbrennungen  mit 
heissen  FlQss^keiten  am  Hals  und  an  den  liberen  Extremitäten  vorkommen, 
sehr  bedeutende  Narbencontractionen  entstehen,  dnrdi  welche  s.  B.  der  Kopf 
gana  auf  die  eine  Seite  des  Halses  oder  nach  vom  anf  das  Stemum  ge- 
•  sogen,  oder  der  Arm  hi  der  Flexionsstellnim;  dnrch  eme  Narbe  in  der 
EUenbogenbenge  flxirt  wird.  INese  Narben  werden  fimlicfa  mit  der  Zeit 
im  Lanfe  von  Jahren  dehnbarer  und  nachgiebiger,  jedoch  selten  in  dem 
Grade,  dass  die  Funetionsstörung  nnd  Entstellung  ganz  gehoben  würde, 
so  dass  es  in  vielen  Fällen  plastiseher  Operationen  bedarf,  nm  diese  Zn- 
stände  au  bessern.  ^  Hau  hat  fraher  merkwfirdigerwdse  die  Behauptung 
aufgestellt,  dass  die  Narben  nach  Verbrennungen  sich  stärker  contrahirten, 
als  alle  Qbrigen  Narben.  Das  ist  jedoch  nur  scheinbar  der  Fall,  indem 
dnrch  andere  Arten  von  Veiletsungen  kaum  je  so  grosse  Stocke  Haut  ver^ 
loren  gehen,  wie  grade  bei  Verbrennungen;  indess  kann  man  sich  l«cht 
ftbMzeugcn  (zumal  bei  plastischen  Operationen,  nach  grossen  HiantanrsfcS- 
rangen  durch  gcschwQrigo  Processe),  dass  die  Narbencontraction  dort  gans 
eboiso  starit  wirkt* 
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Die  Extensität  der  Verbiennong  ist  quoad  vitain  von  der  allergröss* 
ten  Bedeutang,  ganz  abgesehen  von  den  vancbiedenen  Graden  der  Inten- 
sitfit.  Man  kann  annehmen,  dass,  wenn  zwei  Drittheile  der  Körperobcr- 
flfiche  auch  nur  im  ersten  Grade  verbrannt  sind,  der  Tod  ziemlich  schnell 
eintritt  auf  eine  Weise,  die  bis  jetzt  physiologisch  noch  nicht  ganz  erklär* 
bar  ist.  Die  so  Verletzten  verfallen  in  einen  Zustand  von  CoUapsos  mit 
kleinem  Pols,  kühler,  abnorm  niedriger  Körpertemperatur,  bekommen 
Dyspnoi^,  und  sterben  innerhalb  weniger  Tage  oder  Stunden.  In  anderen 
Fällen  dauert  das  Leben  etwas  längere  Zeit;  es  tritt  der  Tod  ein  zuweilen 
nnter  Hinzukommen  von  starken  Diarrhöen  mit  Bildung  von  DarmgesdiwO- 
ren,  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  dysenterisehen  GesehwUren 
haben.  Man  hat  den  rasch  eintretenden  Tod  b^  aasgedehnten  Verbrennungen 
anf  zweierlei  Weise  zu  erklXren  versucht:  xuerst,  indem  man  annahm,  dass  die 
gleichseitige  Beisang  last  aller  peripherisdien  Nervenendigungen  in  der  Haut 
eine  Paralyse  des  centralen  Nervensystems  bedinge,  dann,  dass  dnrdi  die 
Verbrennnog  die  Hau^erspiradon  auffahre  und  der  Tod  in  analoger  Wtise  so 
erkUreo  sei,  wie  bei  den  Thiwen,  denen  man  die  ganse  KörperoberflAcbe 
mit  einer  luftdichten  Sdiieht  etwa  von  Oe]£uHbe,  Eantschonk  oder  Han- 
nasse  fibenieht«  Man  nimmt  bei  letstem  Hypothese  an,  dass  £e  Aus- 
scheidung gewisser  Substanien  durch  die  Haut,  namentlicb  von  Anunonlak, 
dureh  den  impermeabeln  Uebersog  (wie  durch  die  Hantverbrennung)  ver- 
hindert wird,  und  so  eme  fOae  den  Organismus  tSdÜlcbe  Blutveigiftnng  ent- 
steht. —  Seihe  indess  die  Ansdehnnng  der  Verbrennung  an  sich  nicht 
tOdttich  wirken,  so  kann  doch  in  manchen  FftUoi  die  grosse  Ausdehnui^ 
der  Bautverinste  mit  der  dadurch  bedingten  Eiterung  durch  Erscbö'pfting, 
besonders  für  Kinder  und  Altere  Leute,  gefiKhrlicb  werden,  so  wie  endlich 
die  bei  v<^tAndiger  Verkohlnng  einseiner  iExlremitllten  nodiwendigen  Am* 
putationen  an  sieh  eine  B^e  von  Gefabren  nach  siofa  neben,  die  um  so 
bedeutender  werden,  als  sie  Individuen  treffm,  welche  dureh  die  Verbrennung 
bereits  stark  ai^egrlfien  sind. 

Bei  d«r  Behandlung  der  Verbrennungen  bandelt  es  sieh  fbr  den 
ersten  und  «weiten  Grad  mehr  darum,  den  snbjeetiven  Beschwerden  des 
Bjanken  lindernd  entgegen  an  kommen,  als  irgendwie  enexgisoh  einsugrei« 
Jen;  denn  man  kann  anf  keine  Weise  die  Bfidckdir  der  HautbeschalBfonheit 
snm  Normalen  beschleunigen,  sondern  muss  den  Gang  der  Abheilung  gans 
der  Natur  überlassen.  Sind  Blasen  vorhanden,  so  ist  es  nicht  rathsam,  die 
abgelöste  Epidermis  lu  entfernen,  sondern  man  Sffiiet  die  Blasen  mit  ein 
paar  Nadelstichen,  drfickt  das  Serum  vorsichtig  heraus,  um  das  durch  die 
Blasen  veranlasste  spannende  Geftihl  xu  vomindem.  Am  nftehsten  liegt 
es  nun  wohl,  die  verbrannten  Hautstellen  durch  Auflagen  kalter  Compressen 
oder  durch  Eintauchen  in  kaltes  Wasser  abinkUhlen.    Indess  findet  dies 


Digitueu  by  Cookie 


278  VerlmnnuDgen  nnd  ErlHcnuigra. 

gewOluüich  nicht  sehr  viel  Anklang  bei  den  Verietsten,  d«  die  angewandte 
KAlte  eine  durchaus  continnirliche  und  ziemlich  inten^e  »ein  mom,  wenn 
dadurch  die  Sehmenen  erheblich  gelindert  sein  sollen.  Die  an^jelq^ten,  hv 
kaltes  Wasser  getauchten  Compreisen  erwibfmon  so  schnell,  und  ^e  Immer* 
sion  in  kaltes  Wasser  ist  nur  fttr  Eztremitftten  anwendbar;  so  kommt  es, 
dass  die  Anwendung  der  KlClte  bei  Yerbreonnngen  verhfiltnisnnlssig  wenig 
in  Gebrauch  ist  >  Es  giebt  dne  sehr  grosse  Menge  von  Mitteln,  wdche 
bei  Verbrennnqgen  angewandt  werden,  Mittel,  welche  im  Wesentlichea  nichts 
anderes  bewirken,  als  eine  genaue  Bedeckung  der  entzflndcten  Haut.  Das 
Bestreichen  der  Haut  mit  Oel  und  das  Anüegea  von  Watte  ist  bei  den 
Verbrennungen  ein  sehr  sllgemem  gebrauchtes  und  beliebtes  Mittel.  Ab 
schfltsende  Decke  wird  auf  die  Tcrbranute  Haut  auch  vieUscb  KartoflUbrei, 
Kleister  nnd  Collodium  angewandt.  Erstere  sind  mdir  als  Volksmiftel  su 
betraditen;  das  Collodium  kann  ich  bei  grossen  Brandflftchen  nicht  sehr 
rOhmen;  die  CoUodialdecke  reisst  leicht  ein,  und  in  diesen  Rissen  wird  die 
Haut  wund  nnd  sdir  empfindUch.  Von  manchen  Aerzten  werden  beson- 
dere Brandsalben  und  Linimente  anstatt  des  Oeles  gebraucht,  s.  B.  tS.n 
Liniment  aus  Kalkwasser  und  Lsinffl  su  gidchen  Theilen  bestehend,  Salben 
aus  Butter  und  Wachs  su  gleichen  XbeQen,  Schweineschmalz,  Aufbinden 
einer  Speckschwarte  u.  s.  w.  —  Eine  andere  Art  der  Behandlung  ist  dann 
die  mit  einer  Solution  von  Argentum  nitricura,  welche  10  Qran  auf  die 
Unse  Wasser  enthült;  man  beetreicht  hiermit  die  verbrannten  Hautstellen, 
1^  Compressen  darauf  und  hält  diese  durch  hJluflges  Betupfen  mit'  der 
genannten  Lösung  fortwährend  feucht.  Im  Anflug  ist  der  Schmers  Von 
6er  durch  den  HdUenstsin  bedingten  Aetsnog  auf  den  von  Epidermis  ent* 
blOssten  Stellen  sehr  heftig;  es  bildet  sich  indess  bald  ein  dünner  Schorf, 
die  Epidermis  wird  schwarsbraon  geftrbt,  und  die  Schmerzen  hören  dann 
vollkommen  auf.  DieM  Behandlung  empfehle  ich  Ihnen  besonders  fär  die* 
jenigen  FlOle,  in  welchen  alle  drei  Grade  der  Verbrennung  mit  einander  oom- 
binirt  t&nä. 

Die  Behandlung  des  dritten  GradM  der  Verbrennung  unterscheidet 
sich  für  den  Fall,  dass  man  es  nur  mit  eiaer  Mortifieimng  der  Cutis  zu 
thun  hat  (die  Cutis  pflc^,  wenn  sie  durch  strahloide  Wilrme  vwbrannt 
und  nicht  verkohlt  ist,  eine  ganz  weuse  Flürbnng  anzunehmen),  nidit  von 
der  bisher  erwfthnten.  Ist  es  spater  wAnschenswerth,  die  Loslösung  der 
Eschara  zu  beschleunigen,  so  kann  man  Kataplasmen  in  Anwendung  zie- 
hen, um  die  EStemng  etwas  mehr  anzuregen;  in  den  meisten  Fftllen  wird 
dies  jedoch  nidtt  sehr  nothwendig  sein,  und  besondere  kann  man  die  Be- 
handlung mit  Argentum  nitrieom  bis  zur  vollstftndigen  Ablösung  der  Esdiara 
fortfahren.  —  Bleiben  nun  sehr  grosse  GranulationsflXehen  zuriick,  besonders 
an  Körperflldien,  welche  vieUidi  bewegt  werden,  und  an  denen  die  Nach- 
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IwrbMit  niehl  sehr  v««ehiebb«r  ist|  so  tum  die  Heflang  diesnr  gnunUireD- 
den  FUdien  dne  sehr  lange  Zdt,  nicht  selten  viele  Uonitte  in  Anspruch 
nehmen.  Bs  bilden  Bich  sehr  Üppig  wnchemde  Gnuinlatiooen,  bd  denen 
die  Tendens  zur  Vemarbung  stets  eine  geringe  m  sein  pflogt.  Ycm  den 
froher  sdion  angegebenen  Mitteln,  dnreh  welche  whr  die  Heilung  solcher 
Wanden  an  befSrdem  streben,  nenne  ich  Ihnen  gans  besonders  die  Com- 
pression  dieser  Wanden  mit  Httlfe  von  Heftpfiasterstretfen,  welche  in  vielen 
dieser  Füße  vortreffliche  Dienste  leistet  —  Auch  bei  der  Behandlung  der 
nach  diesen  Vcrbrennangen  snradcbieibenden  Narbencontraetaren  ist  die 
Corapression  der  Narbenstrftnge  mit  Heftpflaster  dnes  der  wichtigsten  Mittd, 
and  Sie  werden  immer  gut  thnn,  dies  erst  conseqnent  ansowenden,  ehe 
Sie  eam  Aassebneiden  der  Narbe  oder  m  plastischen  Operationen  ihre  Zn- 
flttcht  nehmen. 

Handdt  es  deh  bd  Verbiennnngen  dritten  Grades  am  die  Verkohhmg 
ganser  Oliedmaassen,  so  wird  es  in  viden  FAlIen  sweckmSssig  sdn,  gleich 
die  Amputation  vorsanehmen;  einersdts  weil  die  Abstossung  grosser  Kttr« 
pertheile  nicht  ohne  Gefahr  ist  wegen  der  langen  Zdt  der  EStemng  nnd 
der  Faolnng  des  abgestorbenen  Gliedes,  sondern  wdl  dadnrch  auch  Stflmpfe 
entstehen  fcOnnen,  wdche  snr  Application  einer  kilnstlidien  Extremitit  un* 
tauglich  shid. 

Werden  Sie  zu  einem  Fdl  hinsngenifen,  bd  dem  dife  Verbrennang 
ttber  den  grOsrten  Theil  des  Körpers  Statt  gefonden  hat,  so  haben  Sie  Ihre 
ganze  Anfm<frlKMmkdt  auf  den  AUgemdnxustand  des  Kranken  zu  concen- 
triren,  und  mttssen  dch  bemfihen  dareh  Anwendung  leichter  Reizmittel,  Wein, 
warmer  Getränke,  warmer  Bftder,  Acther,  Ammoniak,  dem  Collapsus  der 
Krftfte  vorzubeugen.  Lddd"  sind  in  den  meisten  dieser  Fülle  unerc  Bo- 
rntthungen  fUr  die  Erhaltung  des  Lebens  veigeblich. 


Auch  durch  die  Sonnenstrahlen  kennen  bd  zarter  Haut  und  dauern- 
der Kxposition  dos  Gerichtes  nnd  Halses  geringe  Grade  von  Verbrennungen 
crzeupt  worden.  Bei  den  in  der  Schweiz  Reisenden  hat  man  oft  Gelegen- 
lieit,  dies  zu  boohnchten;  wenn  Lctito,,  die  sonst  nicht  den  ganzen  Tag  in 
der  Sonne  sind,  besonders  Damen,  mehre  Tage  bei  hellem  Himmel  im 
Sommer  reisen,  und  Gcnicht  und  Hals  nicht  sorgftlltig  schützen,  so  wird 
die  Haut  iuth,  gescinvollen,  sehr  schmerzhaft ;  die  Epidermis  trocknet  nach 
drei  bis  vier  Tagen  zu  briiunlichen  Krusten  ein,  bekommt  Risse,  und  blättert 
ab.  Hei  auderu  Individuen  mit  noch  reizbarerer  Haut  bilden  sich  auch 
wohl  Hinsehen,  die  dann  später  abtrocknen,  uliiu'  jedoch  Narben  zu  hinter- 
lassen (^Eczema  solare]^.    Ausser  der  Prophylaxis  durch  Schleier,  Sonnen- 
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sehinne  n.  s.  w.  ist  m  gat,  die  Haut  aaf  aoldien  Befgreiaen  mit  Cold  Creaoi 
oder  Glycerio  an  beatreiehen;  die  glmdien  Mittel  woidet  man  anch  bei  aua- 
gebildetem  Sonneobrand  an;  sind  die  verbnuiiteD  SteII«i  aehr  admienhafi, 
so  macht  man  kalte  UmscfaUtge. 

Auch  des  SonnenstieliB  oder  Hitschlaga  müasen  wir  hier  er« 
wfthnen«  Diese  Krankheit  kommt  in  nnserm  Klima  faat  nor  bd  jaogeren 
Soldaten  vor,  wenn  sie  in  voller  Uniform  bei  sebr  grosser  Hitae  und  gana 
klarem  Himmel  «ehr  anstrengende  Marsche  machen  mflssso.  Bs  treten  hef- 
tiges Kopfweh  ein«  Schwindd,  Unbesinnlichkeit,  Ohnmacht,  snweflen  nach 
einigen  Stunden  der  Tod.  Im  Orient,  besonders  in  IMten  ist  diese  Krank» 
heit  bei  den  englischen  Soldatm  nicht  selten;  es  giebt  gana  acut  Terlan- 
üsnde  mit  tetanischen  Krimplen  endigende  FftUe;  andere  treten  mit  lin- 
geren  Ihrodromi  auf,  und  sieben  sich  in  die  Ltnge  nnter  Erscheinnngen 
▼on  heftigem  KopfWeh,  brennend  heisser  Haut,  ttnendllchsr  Mattigkeit  und 
Abgesehlagenheit,  Hersklopfen,  einaelnen  Mnakehncknngen;  anch  wenn  die- 
ser Znstand  in  Genesung  übergeht,  kommen  leicht  BQckfiaie.  Die  an 
Sonnenstich  Xärfcrankten  sind  su  behandeln,  wie  Kranke  mit  starken  Him- 
congestionen.  Kalte  IJebeigiessnngen,  Eisblase  auf  den  Kopf|  Aufenthalt 
In  einem  kühlen  Zimmer,  Abftkhrnuttel,  Blutegel  hinter  den  Ohren  (Ader- 
lAsse  aollen  nach  der  ErfahruQg  englisidier  Aerste  schidUch  sdn)  Sfoiapis- 
men  im  Nadsen  sind  anauwenden. 


Auch  Aber  den  Blitsschlag  mUssen  wir  hier  eniige  Bemeikungen 
machen.  Sie  haben  wohl  Alle  schon  dnmal  Hftnser  oder  Blume  gesehen, 
in  welche  der  Blita  eingeachlagen  hatte;  man  neht  gewöhnlich  dnen  grossen 
Bias,  dnen  Spalt  mit  verkohlten  RXndem.  Auch  Menschen  und  Thiere 
können  so  getrolfon  werden,  dass  etnselne  Glieder  von  ihnen  abgetrennt 
werden;  dies  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall;  meist  Wbrt  der  Bltta  am 
Körper  entlang  bald  hierhin,  bald  dorthin,  die  Kldder  werden  serrissen, 
auch  wohl  gana  hOTuntergeriasen  und  weggeschleuderft;  es  flndw  rieh  am 
Körper  «genthfimlieh  versweigte  braunrothe  Zickaacklidwi,  die  man  baU 
fttr  das  Bild  in  der  Nshe  stehender  Bäume,  bald  für  durefasdummemde 
Blutgerinnungen  in  den  Blutgefässen  gehalten  hatj  beides  Ist  unricht^^. 
Wird  ein  Menaeh  direct  vom  Blitz  getroffen,  so  ist  er  meist  auf  der  St^e 
todt  Schlugt  der  Btits  in  grosser  NAhe  em,  so  finden  rieh  Erscheinungen 
von  Himeommotion  höheren  oder  geringeren  Grades,  Finralysen  einselner 
Glieder  oder  Sinnesoxgane,  auch  wohl  hie  und  da  Verbrennungen  und  Ex- 
fravasate  am  Verleiaten.  Letztere  heilen  wie  andere  Verbrennungen  je 
nach  Grad  und  Ausdehnung;  dm  Paralysen  geben  im  Allgemrinra  keine 
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scUechte  PragnoM,  die  Nenrco-  «ncl  MaBkdthitigkeit  kehrt  nach  läogeier 
oder  kfinerer  Zeil  wieder. 


Von  den  Erfrierungen. 

Uen  kann  g«ns  analog  den  Verbrennungen  anch  drei  Grade  der  Er- 
friemikgen  nnterseheiden,  von  denen  der  erate  wieder  durch  Böthnng  der 
Haut,  der  iweite  durch  Blaaenbildung,  der  dritte  durch  Eacbarabildung 
charakterieirt  iat.  Der  erste  Grad  der  Erfrierung  ist  aiemlich  bekannt;  als 
geringste  Stufe  desselben -kSnnen  Sie  das  s.  g.  Absterben  der  Finger  be- 
trachten, was  wohl  Jeder  von  Ihnen  einmal  im  kalten  Bade  oder  im  Win- 
ter gehabt  bat.  Die  Finger  werden  weiss,  die  Hant  runslieb,  das  Gefttbl 
ist  besehrltnkt;  nach  einiger  Zeit  husen  diese  Brscheinongen  nach,  die  Hant 
wird  roth,  die  Finger  schwellen,  und  es  stellt  sich  ein  eigenthttmliches 
Jueken  and  Prickeln  ein.  Dies  steigert  sidi  um  so  mehr,  je  soimeller  die 
Wirme  auf  die  Kiate  folgt.  Die  Btftbung  der  Haut  bei  diesem  Grade  der 
Erfiieraag  unterscheidet  sich  von  deijeiügen  bd  der  Verbrennung  dnrdi 
eine  mehr  bliuIieh-Tiolette  FKrbung. 

DittB  Ersfdi^ungen  lassen  nach  einiger  Zeit  wieder  nach,  und  die 
Hant  wird  wieder  normaL  Man  pflegt  filr  gowdbnlidi  nidits  bei  diesen 
geringen  Graden  der  Erftierungea  ansnwendeni  widexrith  jedoch  mit  Redit 
aueh  in  der  Volkspraas  ein  ni  schnelles  Erwirmen;  man  empfiehlt  Reiben 
mit  Schnee,  dann  aHmÜhlige  Erhobung  der  Temperatur.  Die  erwXhnten 
Erseheianngen  sind  so  au  erUftren,  dass  sunttchst  die  CapUlaren  durch  die 
KUte  staric  eontrahirt  und  dann  tOae  eue  Zeit  lang  paralytisdi  werden.  Ich 
will  hier  nicht  genauer  darauf  eingehen,  wie  angreifbar  diese  Hypothese  ist, 
aumal  da  wir  keine  wahriiaft  contracdlen  Elemente  an  den  Ckpillaren  ken- 
nen; es  kommen  bei  dieser  Erfclimng  wieder  alle  Schwierigkeiten  in's  Spiel, 
die  wir  bei  den  Entsflndnngstheorien  bereits  kennen  gelernt  haben,  und  die 
haaptsltchlidi  Ihren  Grand  in  unserer  Unkenntniss  Uber  die  contnetOe  Be- 
flhigung  der  CSapQlaren  haben. 

Eäne  nach  einer  Erfi^erung  erfolgende  Bfithe  kann  unter  Umständen 
auch  bleibend  werden,  d.  b.  die  Capillaren  bleiben  dauernd  erweitert.  Dies 
erfolgt  besonders  leidit  bei  Erfrieniogen  der  Nase  und  der  Ohren,  ist  in 
vielen  Fitten  hat  ganz  unheilbar.  Ich  bebandelte  in  Berlin  einen  jungen 
Kann,  der  nach  einer  ErMerung  eine  dunkel  blaurothe  Nase  lurackbehal- 
ten  hatte  und  auf  alle  Flille  von  ffieser  Entstellung  geheQt  sein  wollte. 
Er  setste  die  verschiedenen  Curen  mit  grosser  Consequens  fort;  Anfangs 
liess  er  sich  die  Nase  mit  Oollodinm  bestreiehoi,  wonach  dieselbe  wie  la- 
kirt  aassah,  und  so  lungc  die  GoUodinmdecke  darauf  lag,  etwas  blasser 
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wurde,  indeas  «nf  die  Dauer  half  es  nicht  Dann  worde  die  Nase  mit  ver- 
dttnoter  SalpetorsSore  bestrichen,  ein  vieliach  i^ertthmteB  Mittel,  wonach  die 
Nase  eine  gelbliche  FArbnng  bekam.  Nachdem  rieh  die  Epidennis  losge- 
löst hatte,  schien  der  Zustand  wieder  atif  knrse  Zeit  gebessert;  indess  bald 
kehrte  es  an  dem  Statns  quo  ante  znrUdc  Es  worden  jetst  noch  Garen 
mit  Jodtinctmr  nnd  Argentnm  nitricum  gemacht,  wodurch  die  Nase 
Zeit  lang  brannrotb,  dann  brannsebwars  gellbrbt  wurde.  Alle  diese  Fnr- 
benverftodernngen  trug  der  Pati«itt  mit  heroischer  Geduld  lur  Schan;  in- 
dessen die  widerspenstigen  CapiUaren  blieben  erweitert  und  die  Nase  Uieb 
xuletst  blauroth,  wie  sie  gewesen  war.  Ich  dadite  noch  daran,  einen  Ver- 
such mit  Application  von  KVite  an  machen,  indessen  fürchtete  ich  doch  den 
Zustand  möglicherweise  no«sh  an  ▼erschlimmem  nnd  mnsste  dem  Fiatienten 
bei  dieser  tragikomischen  Geschichte  nach  mebrmonatlicher  Cur  Idder  be- 
kennen, dass  ich  seinen  Zustand  nicht  heilen  kOnne.  —  £b«iso  grosse 
Schwierigkeiten  wie  die  Heilung  solcher  Erftierungen  kann  die  Our  der 
eigentlichen  Erostbenlen  und  FrostbenlengcschwOre  bieten,  wovon  wir  gleich 
noch  besonders  sprechen  wollen. 

Von  viel  grosserer  Bedeutung  ist  eine  Erfrierung,  wenn  ausser  der 
Hautrdthe  auch  eine  Blasenbüdnng  besteht,  womit  dann  nicht  selten  eine 
volktSudige  GefUillorigkeit  der  betroffenen  Theife  verbunden  ist  und  die 
Gefahr  einer  volbtAndigen  Morttfication  immer  aehr  nahe  liegt.  Die  Bla- 
senbildung bei  Erfrierungen  ist  proguostuch  viel  Vhht,  wie  die  Blasen- 
bildung bd  VerbrennuDgen.  Das  in  den  F^ostblasen  enthalteoe  Serum  ist 
sehen  klar,  meist  von  blutiger  Färbung.  Ein  voUstftndig  erfromes  Glied 
soll  ganz  starr  und  spröde  sein  und  die  Th^Ie  wie  Glas  aus  einander 
springen.  Ich  habe  nicht  Gelegenheit  gehiUit,  dies  selbst  zu  prüfen,  son- 
dern entsinne  mich  nur,  als  Student  in  der  GSttinger  chhmigischen  Klinik 
einen  Mann  gesehen  an  haben,  dem  beUe  Fflme  erfroren  waren;  dieselben 
hatten  sidi  beim  Transport  in's  Krankenhaus  in  den  Fussgelenken  spontan 
abgelöst,  so  dass  rie  nur  an  ein  paar  Sehnen  hingen.  Es  musste  die 
cloppohc  Amputation  des  Unterseherikeis  ober]H^b  der  Malleolen  gemacht 
werden.  Wie  weit  ein  Glied  vollständig  erfroren  ist,  SO  dass  die  Circu- 
lation  in  ünn  vollstAndig  aufgehört  bat,  Utsst  sich  oft  eine  Zeit  lang  gar 
nicht  genau  bestimmen;  man  muss  in  Rücksicht  darauf  nicht  zu  voreilig 
mit  der  Amputation  sein.  Ich  habe  hier  in  ZOrich  schon  zwei  Ffülc  er- 
lebt, wo  beide  Füsse  ganz  dunkelblau  und  geffilillos  waren  und  bei  einem 
tiefen  Nadelstich  sieh  niu'  eiu  Tropfen  schwarzen  Blutes  entleerte,  trotzdem 
belebte  sich  der  ganze  Fuss  und  es  stiessen  sich  nur  wenige  Zehen  ab. 
In  einem  drilten  FaMo,  wo  bei  einem  sehr  beruntergekonnnenen  8ubject 
die  beiden  Füsse  bis  zm  AVadc  dunkel  blauroth  und  mit  Binsen  bedeckt 
waren,   wuriieu   diei»clbon   vollständig  gangränös.     Ist   aber  ausgcdelmto 
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Hantgangrin  als  imsweifelhaft  wkaiint,  8o  moM  raan  nidit  mit  der  Ampa- 
tation  zOgem,  weQ  diese  Patienten  sonst  leicbt  pyumisch  werden.  Ein 
Fall  traurigster  Art  kam  in  nnserm  Spital  im  voiigen  Winter  zur  Beobach- 
tung; ein  junger^  krftftiger  Hann  erfror  beide  Hinde  nnd  Ffisse,  so  dass 
alle  Extremititen  gangrinfls  wurden;  der  Patient  konnte  sich  nicht  zur 
vierfaeben  Amputation  entscbliessen,  «neh  konnte  Idi  es  sieht  tlber  mich 
gewinneui  ihn  zu  diesor  fiirehtharen  Operation  au .  &berreden;  er  starb 
an  l^fimie. 

Es  nnd  besonders  die  Enden  der  Extremitäten,  die  Nasenspitze  und 
im  Ohrou,  die  am  leichtesten  der  Esfriernng  au^esctzt  sind.  Eng  anlie- 
gende Kleidungsstflcke,  welche  den  Ejreislauf  geniren,  befördern  die  Dispo- 
sition zur  Erfrierung.  — - 

Es  giebt  auch  eine  totale  Erfrierung  oder  Erstarrung  des  ganzen  Kör- 
pers, wobei  der  Mensch  besinnungslos  wird  und  in  einen  Zustand  von 
äusserst  beschränkten  Lebenserscheinungen  verfällt :  der  Radialpultj  ist  nicht 
nielir  fühlbar,  ilcr  Herzschlag  kaum  zu  hören,  die  Kespiration  kaum  wahr- 
nehrabar;  der  ganze  Körper  eisij^  kalt.  Dieser  Zustand  kann  nnniittelbar 
in  den  Tod  übergehen;  es  kunnnt  dann  zu  einem  vollständigen  Erstarren 
aller  Flüssigkeiten  zu  Eis.  Eine  solche  allgi'mcine  lli  tVimiiig  findet  beson- 
ders dann  Statt,  wenn  die  Individuen  etwa  durch  langes  Gelien  und  durch 
die  Kälte  sellfst  ermattet,  sich  im  Freien  niederlegen;  sie  schlafen  bald  ein. 
um  in  manehen  Fallen  nie  mehr  zu  erwachen.  Wie  lange  ein  Mensch  in 
einem  solchen  Erbtarrungszustandc  bei  minimalen  Lebenserscheinungen  ver- 
bleiben kann,  um  dennocl!  wieder  zum  Leben  zurück/.ukehren,  ist  niclit  ge- 
nau festgtstellt.  Man  ihidet  erw<ähnt,  dass  ein  solcher  Erstarrungszustand 
bis  6  Tage  gedauert  habe.  Mag  dicy  lum  richtig  sein  oder  nicht,  so  sind 
jedenfalls  die  Belebungsversuche  so  lauge  fortzusetzen,  als  noch  eine  Spur 
von  Herzschlag  wahrzuneinnen  i.^t. 

Beginnen  wir  die  Behandlung  der  Erfrierungen  gleich  mit  diesen 
allgemeinen  Erstarrungszuständen,  so  ist  hier  zu  bemerken,  dass  jeder  jähe 
ITcbcrgang  zu  höherer  Temperatur  zu  vermeiden  ist,  dieselbe  vielmehr  ganz 
aliniiUdig  gesteigert  werden  muss.  Miin  bringe  einen  soUhen  Menschen  in 
ein  ganz  kaltes  Zimmer,  lege  ihn  in  t  iii  kaltes  Bett  und  mache  Frottirungen 
des  gauüen  K«irpcrs  mehre  Stunden  lang.  Zu  gleicher  Zeit  ist  eine  künst- 
liche Res[tir;ition  einzuleiten,  wenn  ilas  Athmeu  nicht  mehr  walunrlmibar 
ist.  Als  geringe  Iveizmittel,  weUln'  liier  gcergnet  sind,  nenne  ich  Klystiere 
von  kaltem  Wasser,  Vorhalten  mhi  Ammoniak  und  dergl.  Er.'«t  alhn;ddig, 
wenn  der  Kranke  zum  Bewusstscin  gi  kcunnjcn  ist,  erhöht  man  die  ihn  un«- 
gebende  Temperatur,  hält  ihn  noch  eine  Zeit  lang  in  »muc m  schwach  er- 
wärmten Zimmer,  giebt  iniu'rlich  vorlfiufig  nur  noch  lauwanne  (Jetränke. 
.  iSo  wie  sich  nun  die  verschiedenen  Thciie  des  Körpers  nach  einander  wie- 
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der  beleben,  treten  saweflen  nSdit  luerlieblidie  Scbmeraen  in  den  Glieden 
anf^  sDinel  wenn  die  Brwiiniiaiig  eine  etwas  sa  scbnelle  ist,  und  man  tfant 
gut,  in  diesem  Fall  die  Bcbmenenden  KOrperthefle  mit  gans  kalteo,  in 
Waeser  getrtnkten  TOdiero  einmwiiAieln.  Standen  nnd  Tage  lang  kann 
mch  der  Patient  noefa  in  einem  etwas  benommenen  nnd  unbesmnlidien  Zn- 
stande befinden,  der  sieh  gans  allmKUig  verliert  Man  hat  aber  die  THe- 
derbelebnng  vor  Kilte  erstairter  Thiere  in  neuerer  Zdt  Experimente  an- 
gestellt»  ans  denen  hervonngeben  sehdnt,  dass  die  Tbisre  sieherer  vom 
Tode  errettet  werden  bei  rasehem  als  bei  kaltem  Erwtrmen;  ich  würde 
mieb  voriftnflg  nieht  entsebliessen  kOmten,  nach  diesen  Experimenten  an 
Thieren  von  den  Segeln  absngefaen,  wie  sie  sich  bisher  empiriseh  ansge- 
bildet  haben,  und  wie  sie  f&r  die  loealen  Erfriemngen  nnswei£Blhaft  richtig 
rind;  doch  ist  die  Sache  einer  weiteren  PrCkIhng  werth.  —  Es  wird  bei 
solchen  allgemeinen  Erfirfemngen  sdten  ohne  Yerlnst  einzelner  Glied- 
masssen  oder  Theile  derselben  abgehen,  nnd  ich  kann  Ihnen  in  Beeng 
anf  die  Bebandlnng  dieser  eifiroienen  Theile  nur  noch  wenig  hinsnillgen. 
Die  Blasen  werden  an%eBtoehen  nnd  entleert;  Einwiddnngen  der  FOsse 
oder  Hftnde  mit  kalten  nassen  Tflehem  sind  am  Platz;  man  muss  nnn  ab- 
warten, ob  nnd  wie  wdt  rieh  eine  Gangrän  ausbildet.  Geht  die  blanrothe 
Firbung  alhnähJig  in  ehie  dunkle,  kirschrothe  Uber,  so  sind  die  Chaneen 
flkr  eine  Wiederbelebung  äusserst  gering,  vislmsbr  wird  meistentheils  in 
einem  soldien  Falle  Gangrln  eintreten.  Auch  durdi  die  Untersuchung 
des  Gefiihls  bei  Nadelstiehen  und  je  nadi  dem  Äusfluss  von  Blut  aus 
diesen  feinen  Stichdfihnngen  sucht  man  darflber  klar  an  werden,  wie  writ 
das  Glied  als  todt  an  betrachten  ist;  indess  eine  bestimmte  EntscSieidung 
spricht  rieh  erst  dann  ans;  wenn  rieh  die  sog.  DemareationsHnie  bÜd^, 
d.  h.  wenn  rieh  das  Todte  vom  Lebendigen  scharf  abgrenzt,  und  rieh  an 
der  Greaae  des  Bran^gen  die  rorige  EntaOndungsrSthe  der  Haut  ent- 
widielt.  üeber  die  Amputationen  solcher  gangränösen  Glieder  haben  whr 
schon  gesprochen.  Man  kann  die  Abstossung  eimelner  Zehen  und  Finger 
sdnr  wohl  der  Natur  ftberlassen,  wXhruid  bei  brandigem  Abstwben  eines 
grosseren  Theib  der  Estremhit  die  Amptatioa  entadiieden  vorsnridiai  Ist. 


Ich  will  hier  anhangsweise  auf  die  Frostbeulen  (Femiones)  anrück- 
kommen,  nicht  weil  sie  grade  besonders  gefthrlich  werden  kftnntco,  son- 

'  dern  weil  sie  ein  höchst  Utstiges  und  in  manchen  F&llen  ausserordentlich 
schwierig  zu  heilendes  kleines  Uebel  sind,  für  welches  Sie  als  guter  Haus- 

•und  Familienarzt  eine  Reiiio  von  Mitteln  iu  Bereitschaft  haben  mfissen.  Die 
Frostbeulen  sind  bedingt  durch  Paralyse  der  Capillaren  mit  söröser  £x> 
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sndation  in  das  Gewebe  der  Cutis;  es  sind,  wie  den  meisten  von  Ihnen 
bekannt  sein  wird,  blaurotlie  Anschwellungen  nn  II:{n(lon  nnd  Füssen, 
welche  durch  ihr  ]ieftl;ros  Brennen  nnd  Jucken  und  dadurch,  dass  sielt  auf 
ihnen  zuweilen  Geschwüre  bilden,  ftusserst  lästig  suid.  Sic  entstehen  durch 
wiederholte  leichte  Erfrierungen  auf  einer  und  derselben  Stelle  und  treten 
nicht  bei  allen  Menschen  gleich  häufig  auf;  sie  sind  weniger  qn&lend  bei 
recht  intensivem  Frostwetter,  als  beim  Uebergang  vom  Frost-  zum  Thau« 
wettcr.  Legt  man  sich  Abends  in's  Bett,  wonleii  Httade  nnd  Füssc  wnrm, 
SD  wird  das  Jucken  zaweilen  so  iDrchterlich ,  dass  man  sich  Stauden  laug 
die  riä'nde  nnd  Ffisse  7;oik'ratzffl|  mOBB.  Im  Allgemeinen  ist  das  weibliche 
Geschlecht  mehr  den  Frostbeulen  ausgesetzt  als  das  mänidichef  das  jugend« 
liehe  Alter  mehr  als  das  höhere.  Beschäftigungen,  welche  zu  vielfachem 
Wechsel  der  Temperatur  Veranlassung  geben,  disponiren  besonders  dazn: 
HandlungsgehQlfen,  Apotheker,  die  bald  im  warmm  Zimn^cr.  hald  im  kalten 
Laden  ihren  Aufenthalt  habeo,  bekommen  am  häufigsten  Frostbeulen.  Kein 
f^taiid  ist  jedoch  davon  ausgeschlossen,  sowohl  Leute,  die  fortwährend 
Handschuhe  tragen  nnd  selten  im  Winter  ansgehen,  als  solche,  die  niemals 
Handschuhe  angezogen  haben ,  kennen  davon  befallen  werden«  Bei  dem 
weiblichen  Grsschlecht  scheinen  Chlorose  und  Menstmationsstörnngen  zuweilen 
dazu  zu  disponiren;  ttb^hanpt  scheint  häufige  Wiederkehr  von  Frostbetden 
mit  Oonstitutionsanomalim  lasamraensnbängen. 

Was  die  Behandlang  betritt,  so  ist  es  gewöhnlidi<  ausscrordentlidi 
schwierigt  die  in  Constitntion  und  Beschäftigung  liegenden  ursächlichen  Mo- 
mente SU  bdEftmpfen;  man  Ist  daher  vorwiegend  auf  örtliche  Mittel  ange- 
wiesen. In  Italien,  wo  die  Frostbeulen  «emlidt  liänfig  vorkommen,  so 
wie  einmal  ein  veiliältnissmlsiig  kälterer  Winter  eintritt,  liest  man  Abrei- 
bmigea  mit  Schnee  und  Eisftberachläge  machen.  Bei  uns  ist  dies  weniger 
anwendbar  nnd  hilft  nichts,. oder  mildert  h0«shsten8  das  Jucken  auf  kurse 
Zeit.  ESne  weisse  Präcipitatsalbe  (1  Drachme  auf  1  ünse  Fett),  Einreiben 
mit  frischem  CStronensaft,  Bestreichen  mit  Salpetersäure  mit  Zimmtwasser 
verdOnnt,  eine  10  Gr.  m  1  Unae  Wasser  enthaltende  Solution  von  Aigen* 
tum  nitricom,  Tinctnra  Gantharidum  sind  Mittel,  die  Sie  nach  einander 
anwenden  können;  bald  hilft  das  eine,  bald  das  andere  mehr;  Hand-  oder 
Fussbftder  mit  SahsKure  (etwa  Ij^  oder  8  Unsen  «i  einem  Fussbad  10  Mi- 
nuten lang  gebraucht),  Waschnngen  mit  Infiisnm  Seminnm  Sinapis  werden 
ebenfalls  gerühmt.  Werden  die  iVostbenlen  auf  der  Oberfläche  wund,  so 
lind  dieselben  mit  Ungnentuin  Zhici  oder  Aigenti  nitrict  (1  Gr.  auf  1  Dr.« 
Fett)  EU  bestreichoi.  Ich  habe  Ihnen  hier  nnr.  einen  kleinen  Theil  der 
empfohlenen  Mittel  erwähnt,  deren  Wirkung  i<^  grfiastenth'dls  selbst  er* 
ftebt  habe,  wenngleich  es  deren  noch  eine  ganse  Menge  giebt;'  indsss' 
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werden  Sie  (in  Anfang  Ihrer  Praxis  an  den  genannUm  Air  dtesee  kleine 

Hansübel  genug  haben.  — 


Vorlesung  21. 
CAWTEL  X. 

Von  den  aentei  ntekt  tranmatisehen  EntxüBditiigen 

der  Weiehthefle. 

A11»,'cnieinc  Aettoto|^6  doT  acuten  Entzündungen.  —  1.  Acute  Entsflndnng  der  Cvtis. 

a.  ErysipelatriSP  Entznndung;  b.  Furunkel;  c.  Carbunkel,  Pustula  maligna.    2.  Acute 
Entsündang  des  Zell^ewcUs.    ITeissr  AlkKccsso.        3.  und  4.  Aciiti-  EntxQndang  der 
Muskeln,  der  Schnenschciiien  und  subcutanen  Schlcimbcutcl. 

Meine  Herren. 

Naclideni  wir  uns  bis  jetzt  ausschliesslich  mit  den  Verlpt/.ungen  be- 
schäftigt hnhou,  wolli'u  wir  nun  zu  ileu  acuten  Entzundungsprocu^ou  Qber- 
gehen,  welche  nicht  Iruumatischen  Ursprung«  sind.  Von  diesen  fallen  die- 
jenigen der  Chirurgie  zu,  welche  an  äusseren  KörpertheilcTi  vorkommen, 
niid  (lit'jnitiijen ,  welche,  wenu^U'ich  an  inneren  Organen  entstanden,  einer 
chirurgisc  hi  n  Behandlung  zug/inglicli  sind.  —  Obgleich  ich  voraussetzen 
muss,  dass  llnun  die  Ursaehen  der  Krankheiten  im  Allgemeinen  bereits 
bekannt  sind,  so  er><  Im  int  es  mir  doch  nöthig,  mit  besonderer  Rdcksichl 
auf  den  y.u  besprechenden  Cicgciuttjuid  einige  Ütiologiscbe  Bemerkungen 
vorauszu-schicken. 

Die  Ursachen  der  acuten  nicht  traumatischen  Entzüaduugen  lassen 
sich  etwa  in  Tolgende  Kate;^oii  i<'ii  bringen: 

1.  Wiederholte  mechanische  oder  chemische  RtMZung. 
Dies  rniisulinoment  seheint  auf  den  ersten  Blick  mit  den)  l'rnuma  zn- 
sannnenzutallen ;  es  ist  indess  doch  ein  wesentlicher  Unterschied,  ob  ein 
einmaliger  derartiger  Reiz  auf  das  Gewt*be  einwirkt,  oder  ob  derselbe 
schnell  wiederholt  wird,  denn  in  letzterem  Falle  trifl't  jedes  folgende  Reiz- 
nioment  ein  schon  vorher  gereiztes  Gewebe.  Ein  Beispiel  wird  Ihnen  dies 
klar  machen.  Nehmen  Sie  an,  dass  .lemand  durch  einen  .scharl'  im  Stiefel 
oder  Schuh  vorsitringcnden  Nagel  fortwährend  an  der  gleichen  Stelle  am 
Fuss  gerieben  wird,  so  wird  anfangs  eine  leichte  Verwundung  cutstehen 
mit  ganz  drcarascripter  ülntaflndaikg,  dann  wird  nch  aber,  so  lange  der 
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lieiz  Ibitilauert.  die  Entzündung  ansljrciten  und  zu;^ki(li  immer  inlensivcr 
werden.  Halten  wir  daneben  ein  Beispiel  wiedcrlioltor  c-hcinisclior  Keizung:: 
wenn  Jemand  spanischen  Pfeffer  issl,  so  entsteht  bei  einem  nicht  an  sclinrfi' 
Speisen  gewöhnten  Menselien  eine  leicht  vorüberg<diende  Ilypcnunie  nnd 
Sehwcllung  der  Mund-  nnd  Magenschleindiant;  wollte  Jemand  den  Geimss 
einer  so  scharfen  Speise  längere  Zeit  rasch  hintereinander  fortsetzen,  so 
würde  er  sieh  eine  heftige  Gastritis  zuziehen  können,  —  Solclie  rasch 
wiederholte  Koizungen  kommen  freilich  mit  Ausnahme  des  zuerst  erwidmten 
Beispiels  nicht  grade  häutig  in  Praxi  vor;  dieselben  haben  aber  eine  grosse 
Bedeutung  ftir  die  Ent.steliung  chronischer  Kntziindungsprocesse,  wenn  sie 
nämlich  an  jiich  unbedeutend,  nicht  zu  rasch  wiederholt,  auf  mehr  «ul«  r 
weniger  geachw&chte  Tlieiie  wirken;  wir  mOssea  sp&ter  darauf  zurück- 
kommea. 

2.  Erkältung,  Jeder  von  Ihnen  weiss,  dass  man  sich  durch  Er- 
kältung mancherlei  Kxankhciten,  zumal  auch  acute  Catarrhc,  Gelenkentzün- 
dungen, Lungeacntzüudungen  zuziehen  kann.  Worin  aber  eigentlich  das 
Schädliche  bei  einer  Erkaltung  beruht,  welche  Veränderungen  dabei  un- 
mittelbar in  den  Geweben  vor  sich  gehen,  das  wissen  wir  nicht.  Man  be- 
schuldigt hauptsächlich  den  raschen  Tempuraturwechscl  als  Wesen  der  Er» 
k&Uoqg,  und  doch  kann  man  dadurch  experimentell  weder  eine  Entzündung 
noch  eine  andere  Erkältungskrankheit  erzeugen;  man  erkÄltet  sich,  wenn 
man  erhitzt  ist  und  daun  Ifingcre  Zeit  hintereinander  Tom  kalten  Ziigwiiul 
getroffen  wird,  das  ist  ehie  bekannte  Sache;  wer  rieh  genau  beobachtet, 
weise  zuweilen  genau  den  Moment  zu  bestimmen,  wann  die  Erkältung  bei 
ihm  gehaftet  hat.  —  £s  gicbt  rein  locale  Wirkungen  der  Erkältung:  x«  B. 
es  sitsfc  Jemand  lange  am  Fenster  und  wird  an  der  dem  Fenster  zuge- 
wandten Seite  des  Gesichts  von  kaltem  Zugwind  getroffen;  nach  einigen 
Standen  bekommt  er  eine  Lähmung  des  X.  faciab's;  wir  mflssen  annehmen, 
dass  hier  in  der  Nerveusubstanz  molecttiare  VerändennigeQ  vor  sich  ge- 
gangen sind,  durch  welche  das  I.eitungsvermögen  dieses  Nerven  aufgehoben 
ist:  oder  ein  Anderer  bekommt  in  gleichem  Falle  eine  Conjunctivitis  durch 
die  lungere  Einwirkung  der  Zugluft.  Das  sind  rein  locale  Erkltltungen.  — 
Einiger  ist  ein  anderer  Fall,  dass  nämlich  nach  einer  Erkältung  deijenige 
Theü  erkrankt,  welcher  bei  dem  betreffende  Individuum  am  meisten  %n 
ErkraaknngeH  ilberhanpt  disponirt  ist,  der  s,  g.  locus  minoris  reristenUao. 
Et  giebC  Leute,  welche  nach  jeder  Art  der  Erkältung  acuten  Catarrb  der 
Rase  (Scbnnpfen)  bekommen,  andere,  welche  aus  gleicher  Ursache  8t«t8 
Magencntarrh,  andere,  welche  IfuskelscbmerEen,  andere,  welche  Gelenk- 
entaOndangun  n.  s.  w.  bekommen.  Da  nnn  diese  Theile  kdneswegs  immer 
diceet  Ton  der  Scbldltcbkdtsarsache  betroffen  werden  (a.  B.  wenn  Jemand 
nasse  Fttsse  bat  nnd  den  Scbnnpfen  bdiommt),  so  muss  man  wohl,  «n- 
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nelkineo,  dass  der  TvArpcr  als  Ganzes  dabei  betlieiligt  ist-,  und  sich  die 
Wirkung  der  sciiädlichea  Ursache  nur  an  dem  locus  minoris  resistentiae 
geltend  macht.  Ob  man  ftir  dio  Vennittelang  und  Vetibaltiiig  soleber 
ScbftdUcbkeitsursachen  auf  einen  speciellen  Körpertbetl  mebr  dis  Nerven 
oder  mehr  das  Blut  und  andere  FlQssigkeitan  des  Kürptm  TernntwortUdi 
machen  will  (denn  hier  dürften  die  Gewebssellen  trotz  ihrer  MotiHtIt  wohl 
kaum  in  Betradit  iEommen),  ist  eine  bis  jetst  nicht  m  entscheidende  FVage, 
nach  welcher  nch  die  Aente  in  die  grossen  Heerlager  der  Neoropathologen 
und  Honunmlpathologen  theilen;  für  beide  Annahmen  lassen  sich  Grrttnde 
anfikhren;  Ich  ne%e  mich  dnrchans  mdir  sar  hmnoralen  Anfisssnngi  und 
halie  es  ftlr  möglich,  dass  s.  B.  in  der  schwitienden  Haut  durch  ptötiltch 
einwirkende  Zng^ft  chemische  ümsetanngen  entstehen  oder  mrOckgehalten 
werden,  deren  Anibahme  ins  Blnt  nach  Art  eines  GiAes  bald  auf  dieses, 
bald  aaf  jenes  Organ  phlogogen  wiikt,  wovon  glmch  mehr  an  reden  sein 
wird.  Man  nennt  llterem  Spradigebranch  gemitas  di^enigen  Entsttndnngen« 
welche  dnrch  £rk§ltnng  entstanden  sind,  «rheumatische*  (von  ^fM,  der 
Flnss);  da  ich  jedodi  diesen  Ausdruck  auf  eine  besondere  Diathese  Tor- 
sogsweise  angewandt  wissen  möchte,  mit  der  wir  uns  noch  spfiter  genauer 
beschäftigen  woUni,  so  behalte  ich  den  Ansdmi^  „durch  Erkaltung  ent- 
standen* als  den  WMteren  und  nichts  praesumirenden  vorlKufig  beL 

8.  Toxische  und  miasmatische  Infection.  Wir  haben  schon 
frAher  (psg.  169)  davon  gesprochen,  dass  feuchte  und  trockne  eitrige  und 
putride  Sttbstansen  auf  «ne  Wunde  gebracht  heftige  progressive  EnlsOn- 
dnngen  err^en,  wenn  solche  Substansen  entweder  unmittelbar  nach  der 
Verletaung  ins  gesunde  Gewebe  dndringen,  oder  durch  die  Granulationen 
einer  Wunde  hindurch  unter  gewissen,  firUher  erörterten  Bedingungen  ins 
Gewebe  Antreten.  Der  Körper  ist  nun  ftdlich  auf  seiner  OberflAche  durch 
die  Epidermis,  auf  seinen  Schleimhttuten  durch  dicke  Epithefiallagw  sdbr 
gegen  den  Eintritt  solch«  giftiger,  EntsQndung  und  Blutvergiftung  erregen-» 
d«r  Stoffs  geschtttst,  doch  kdneswegs  gtaxKch  davor  bewahrt  Es  giobt 
eine  grosse  Ansah!  von  giftigen  Stoffen,  welche  bald  durch  die  Haut,  bald 
durdi  die  Schleimhftnte  in  den  Körper  eindringen;  manche  von  ihnen  be- 
seiefanen  wir  direct  als  GHfte,  s.  B.  das  Secret  von  den  Rot /.geschworen 
der  Pferde,  oder  von  den  Milsbraiuljiui^teln  der  Rinder;  andere  kennen 
wir  nur  ans  ihrer  Wiikong,  ans  einigen  Bedingungen  ihrer  Entstehung; 
es  sind  unsichtbare  Körper,  die  wir  „miasmatische  Gifte*  oder  kurzweg 
^Miasmen*  nennen  (jiiaafiaj  Verunreinigung);  man  tdmaA  an,  dass  sich 
diese  Miasmen  aus  faulenden  organisdieu  Kürpem  entwickeln;  Einige  halten 
sie  für  Gase,  Andere  fttr  staubförmige  Körper,  noch  Andere  Dir  klehiste 
Organismen  oder  Keime  derselben;  ich  glaube,  dass  die  letxtere  Ansicht 
für  viele  FuUu  die  riclttigcre  ist.  —  Die  Wirkung  dieser  GUfte  ist  insofern 
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eine  verschiedene,  als  manche  von  ihnen  ilircct  phlogogen  wirken,  andere 
mehr  indirect,  nämlich  so:  es  gicbt  Gifte,  %.  B.  der  Kiter,  das  Lcicliengift, 
welche  an  der  Stelle,  wo  no  m  den  Körper  eintreten  (an  dem  Infections- 
atrium),  hefltigo  GntzQndung  erregen;  andem  erregen  keine  Entzfindnng  da 
wo  sie  in  den  Orgai^iainns  eindringeUi  sondern  werden  unbemerkt  in  die 
Blntmasse  aufgenommen  und  wirken  nun,  mit  dem  Blute  durch  alle  Or- 
gane circnlirend,  nur  auf  einen  oder  einige  Körpcrtheile  phlogogen;  diese 
Gifte  sind  gewissermaassen  nur  fiir  ganz  bestinnntc  Organe  schädlich,  sie 
wirken  ySpecifiscIi".    Von  der  primären  Wirkung  dieser  Gifle  auf  etwaige 
Umsetaongen  der  Gesammtldntroasse  spreclic  ioli  Iiier  noch  nicht.  — >  "Wir 
kennen    die    chemisch   wirksamen  Bestnndtlicilc   der  meisten   dieser  spe- 
cifisch   auf  ein   Oigan   oder    auf   hestinmit^   Gewebe   wirkenden  Gifte 
nicht,  wir  können  sie  nicht  circaliren  sehen,  wir  können  nicht  immer 
sehen  f   wie   sie   ihre   Wirkung   ftttS8<»n|.     Sie  werden   mich   dalier  mit 
voHem  Recht  interpellircn ,  wie  es  kommt,  dass  man   sich    über  diese 
Dinge  mit  solcher  Sicherheit  anssprechen  kann.     Freilich  schlicsscn  vs'ir 
Itter  ans  der  Beobachtung   des  Krankheitsprocesses  anf  die  Ursachen, 
und  stQtxen  tms  dabei  wesentlich  auf  Analogien  mit  andern,  dem  KOr- 
per  abeichtUcb  angeführten  Giften,  namentlich  auf  die  Art  der  Wlrkong 
unserer  krftftSgsten  Araneien.   Nehmen  Sie  die  Grnppe  der  nareotisdien 
Mittel:  sie  wirkoi  alle  bald  mehr  bald  weniger  betftnbend,  d.  b.  Itiimend 
anf  die  psychischen  Functionen,  daneboi  aber  treten  die  sonderbarsten  spe- 
eUkchen  Wirkungen  hervor;  die  Belladonna  wirkt  auf  die  Iris,  die  Digi- 
talis anis  Hers,  das  Opium  auf  den  Darmcanal  etc.  Aehnliches  beobaebten 
wir  auch  bd  andern  Mitteln;  wir  können  durch  wiederholte  Gaben  too 
Caatharidin  Nierenentaündung,  durch  Quecksilber  Entittndnng  der  Mund- 
aebletmbant  und  der  SpeicbeldrQsen  roadien  u.  s.  w.,  mOgen  wir  diese  Mittel 
durch  den  Magen,  durchs  Rectum  oder  durch  die  Haut  ins  Blut  bringen.  So 
giebt  es  nun  auch  eine  endbse  Zahl  bekannter  und  unbekannter  organischer, 
septischer  Gifte,  von  denen  viele,  wenn  auch  nicht  alle,  ausserdem  nodi  spe- 
dfisch  phlogogene  Eigenschaften  haben;  ich  nenne  nur  ein  Beispiel:  spritsen 
Sie  einem  Hunde  jauchige  Flftssi^eit  ins  Blut,  so  wird  er  in  vielen  Fidlen 
aiiaser  der  direeten  Blutintoxicotion  Enteritis,  Pleuritis,  auch  vielleicht  Peri^ 
carditis  bekommen;  mOssen  wir  da  nicht  anndimen,  dass  in  der  iigieirten 
FlQssigkeit  ein  oder  vieUeicbt  mehre  Stofib  enthalten  sind,  welche  speciflsch 
phlogogen  auf  die  Darmscbleirahant;  anf  Pleura  und  Pericardium  wirken? 
—  So  lange  whr  nun  den  Ort  des  Gifteintritts  kennen,  und  so  lange  wir 
über  daa  Gift  selbst  sehen  Erlahrungen  haben,  wird  über  Ursache  und 
Wirkung  selten  ein  Zweifel  sem.    Doch  wie  viele  Ftile  mag  es  geben,  wo 
weder  das  eine  noch  das  andere  vorliegt!    Ich  glaube,  dass  die  Infeetion 
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eine  noch  viel  liäufigere  Quelle  für  Enlziindunfren  zumal  auch  im  Gebiet 
der  Chirurgie  ist,  als  man  bisher  anzuaehmen  pflegt. 


Audi  über  die  Formen  und  den  Verlauf  der  nicht  traumatischen  Ent- 
zlindunpou  möchte  ich  norh  einige  allgemeine  r.omerkungen  machen.  Ich 
liaho  llinoii  fridier  gesagt,  dass  das  Charakteristische  der  traumatischen 
liutzünd Hilgen  darin  liege,  dass  sie  an  und  für  sich  immer  auf  den  Bezirk 
der  Verwundung  boschriiukt  bleiben;  werden  si(*  prf)grcssi\',  so  haben  meist 
mechanisciie  oder  toxische  (septische)  Heize  eingewirkt.  Darin  liegt  schon, 
dass  die  durch  mechanische  Reizungen  und  toxische  Wirkungen  primär  er- 
zeugten Entzündungen  eine  Neigung  zur  Progression  oder  wenigstens  zu 
diffusem  Auftreten  haben ;  ebenso  verliiilt  es  sich  mit  den  meisten 
durch  Erkältung  entstandenen  Entzündungen ,  es  wird  dabei  entweder 
ein  ganzes  Organ,  oder  ein  grösserer  llezirk  eines  Körperthcils  betroffen. 
Es  ist  dabei  natürlich  die  Intensitfit  des  Reizes  von  entscheidender  Be- 
deutung, bei  den  toxischen  Entzündungen  die  Qualität  und  Quantität  des 
eingedrungenen  Giftes,  zumeist  seine  mehr  oder  weniger  lermentirende 
Wirkung  auf  die  das  Gewebe  durchtränkenden  Säfte.  Was  die  durch 
wiederholte  mechanische  Reizung  und  Erkältung  entstandenen  Entzündungen 
betrifft,  so  hat  man  nicht  immer  Grund  anzunehmen,  dass  die  Prodncte 
derselben  irritirender  wirken,  als  die  Producte  einfach  traumatischer  Ent- 
zündung; doch  wenn  bei  letzterer  der  betroffene  Theil  absolut  ruhig  gestellt 
wird,  und  durch  die  Infdtration  des  Gewebes  in  der  Umgebung  der  Wunde 
die  liymphgeflBsse  und  Gewebsinteratitien  abgeschlossen  werden,  so  ist  die 
Weiterverbreittmg  der  Entzündungsproducto  in  die  Umgebung  äusserst  er- 
schwert, bei  wiederholter  mechanischer  Beizung  aber  kommt  das  Gewebe 
gar  nicht  in  Ruhe  und  die  Entzündangiprodacte  verbreiten  sich  daher  ohne 
Ilinderniss  in  die  Umgebung  der  gereizten  Stelle,  und  regen  hier  wieder 
EntsQpdung  nn;  bei  der  durch  Erkaltung  entstehenden  EmtzUndung  ergient 
sich  nach  meiner  humoralen  Auffassung  die  materia  peccans  m  ein  ganzes 
Organ  oder  Gewebsbezirk  und  daher  sind  diese  Entzündungen  meist  gleich 
von  Anfang  an  diffue.  —  Ist  aus  einem  bestehenden  EntzUndungf* 
heerd  ein  phlogogener  Stoff  ins  Blut  eingetreten,  und  wirkt  von  hier  axu 
epecifisch  auf  ein  beliebiges  anderes  Organ  Entzündung  erregend,  so  nennen  • 
wir  eine  auf  diesem  Wege  secnndär  entstandene  Entzündung  eine  „mo- 
tastatische" ;  solche  metastatische  Entzündun^a  können  aber  auch  noch 
auf  eine  viel  griibero  Weise  unter  Vermittelung  von  Blntgerinnselu  in  den 
Venen  entstehen,  wovon  das  N&here  bei  dem  Abschnitt  von  der  Throm- 
hoae,  JBmbolie  nnd  Phlebitis.  —  Die  nicht  traumatischen  Entzündungen 
können  ihren  Awgang  in  Zertheilnng,  in  foste  Organisation  der  Entsttndongs- 
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prodnete,  in  Etternng,  in  Bnnd  nehmen.  Wir  wollen  dies  jedoeh  hier 
nidit  mehr  allgemein  behandeln,  sondern  jetst  auf  die  EntsOndungen  der 
ciuehien  Gevebesysteme  Qbergehen. 

1.  Acute  Entzündung  der  Cutis. 

JXm  einfiwfaai  Formen  aenter  Enisttndnng  der  Cittis  (^Fledien,  Quad- 
ddn,  Papeln,  Blischen,  Pusteln),  welche  unter  dem  gemeinsamiMi  Namen 
der  »aenten  Exantheme^  susammengefiisst  werden,  gehören  der  inneren 
Msdidn  an«  Nur  die  erysipelatflse  Entsflndung,  die  Fumnkel  und  CSar- 
bimkel  pflegt  man  als  wahre  primlre  Entaandungen  der  Iiederhaut  in  der 
Cflumgie  au  begpieehen.  Ich  will  jedoch  hier  sehon  bemerken,  dass  sehr 
hioflg  die  Cutis  secundir  in  MiÜeidensdiaft  geritth,  wenn  EntaOndnngs- 
proosase  im  Unterbautaellgewebe,  in  den  Muskeln  oder  selbst  im  Periost 
und  in  den  Eiioehen  ihre  erste  Entstehung  haben. 

a)  Die  erysipelatöse  EntsUndung  (von  iffv^((6^  und  niXetit  rothe 
Geschwulst)  bat  ihren  Sita  vonOglich  in  der  Papillanidiicht  tmd  im  Bete 
ifalpighii  der  Cutis;  starke  Botbung  der  Cutis,  OdonatOee  Schwellung  dersel- 
ben, Sdbmerx  bei  leiser  BerQhrang,  nachfolgende  Absebilfemng  der  Epdermis 
sind  die  localen  Symptome,  an  denen  ein  anweilen  sehr  beftigee,  au  der 
Ausbreitang  der  Ortlicben  Erkrankung  ausser  Verhftltniss  stehendes  Fieber 
steh  binau  gesellt;  die  Daner  der  Krankbmt  schwankt  awischen  einem  Tage 
und  8 — 4  Wochen;  jeder  TheU  der  Hant,  auch  Scbleimhäute  können  da- 
von befallen  werden,  doch  ist  das  spontan  auftretende  Erysipel  besonders 
hiufig  im  Gesieht  und  am  Kopf.  Wie  die  acuten  Exantlieme  der  Hant 
ist  das  Erysipelas  Fadei  et  Capitis  andi  xuweilen  als  symptonrntiscbe  Haut- 
entsttndnng  aufimfassen,  d.  h.  der  loeale  Prooesa  ist  nur  ein  Symptom  einer 
al^i;eraeinen  acuten  Erkrankung  neben  anderen.  Es  hätte  somit  die  Chi- 
ruigie  mit  der  erjsipelatOsen  Entaflndnng  ebenso  wenig  an  thun,  wie  mit 
Scbarlaefa,  Maaem  etc.;  da  aber  die  erysipelatöse  Entaflndnng  gerade  bei 
Verwimdeteny  und  swar  um  die  Wunde  herum  besonders  bftu^g  vorkommt, 
slso  eine  von  den  aeeidentellen  Wnndkrankbeiten  ist,  so  mftssen  wir  nns 
damit  genauer  beaebäAigen.  Idi  halte  das  Erysipelas  traumaticnm 
nidit  fbr  eine  symptomatbche  HantentaOndung,  sondern  Ittr  eine  capillftre 
Lyinphangitts  der  Cutis,  welche  immer  durch  Infection  entsteht;  wir 
wollen  diese  Krankheit  später  bm  den  flbrigen  acddentellen  Wnndkrank- 
beiten gwaner  abbandeln,  und  begnügea  uns  dnlier  hier,  sie  des  Zusammen- 
hangs wegen  YOiliufig  berfifart  su  haben. 

h)  Der  Furunkel  oder  BIntschwAr  ht  eine  elgrathttmliche  £n(- 
zriixlun^sform  der  Cutis  von  meist  typischem  Yertauf.  Manchem  von  Ihnen 
mn^  sie  aus  eigener  Anschanung  schon  bekannt  'sein.  Es  entsteht  aoerst 
ein  erbsen-  bis  bobneiigrosscr  Knoten  in  der  llaitt,  roth  gcflirbt  und  aiem- 
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lieh  empfindKeh;  bald  leigt  sich  auf  aeiner  HShe  ein  kleiner,  weiseer  Pnnkt, 
die  Geschwalst  delmt  sich  um  ^eses  Cenlram  heram  aus  und  erreicht  ftkr 
gewöhnlich  etwa  die  OrSsse  eines  Thalers,'  aneh  etwas  darüber;  snwdlen 
bleibt  der  Fnmnkel  anch  gans  klein,  etwa  wie  eine  Kirsche  gross.  Je 
grosser  der  Fnninkd  ist,  um  so  sebmersbafter  wird  er,  und  reisbare  Men- 
schen kOnnm  dabei  fieberhaft  werden.  UeberlXsst  man  die  Sache  gans 
sich  selbst,  so  lOst  sieh  gogcu  den  fünften  Tag  der  centrale,  wdase  Pnnkt 
als  kImner  Zapfen  heraus,  nnd  ein  mit  Blut  und  abgestossenen  Zellstoff- 
fetaen  gemischter  Eiter  entleert  sich  bei  lei^tem  Bruck;  3 — 4  Tage  spä- 
ter hOrt  die-  Eiterung  ganz  auf,  Gesdiwulst  nnd  KOtbung  verlieren  sich 
allroäblig,  und  es  bldbt  gdilhisidich  eine  pnnktA^rmigc,  kaum  sichtbare 
Narbe  aurttck. 

Man  hat  sehr  selten  Gelegenheit,  einen  Midien  Fnmnk«!  in  der.  Z«it 
SMUW  ersten  Entstehung  zu  untersuchen,  da  nicht  leicht  Jemand  an  einem 
Fumnkel  stirbt;  so  viel  man  aber  ans  der  ganzen  Entwieklnng  und  bei 
Einschnitten  in  einen  solchen  Furunkel  wahrnimmt,  scheint  das  Absterben 
eines  klmnen  Stückes  Cutis  (vielleicht  einer  Hautdrüse)  den  Ausgangsptmkt 
nnd  das  Centrura  eines  EntzUndungsproceüscs  zu  bilden,  bei  welchem  schliess- 
lich das  Blut  in  den  erweiterten  Capillargefösscn  stockt,  das  Gewebe  der 
Cutis  durch  plastische  Infiltration  theils  zu  Eiter  verflüssigt,  tboiJs  gangränös 
abgestossen  wird.  Das  EigcntbUmlicbe  dabei  ist,  dass  ein  solcher  Heerd 
ftlr  die  gewöhnlichen  FäIIc  wenigstens  keine  grosso  Disposition  zu  einer 
diffusen  Verbreitung  hat,  sondern  der  ganze  Proccss  ciroumscript  abhiufl, 
nnd  mit  der  Ablösung  des  erwähnten  kleinen  Hautzapfcns  zu  Ende  zu 
sein  pflegt. 

Es  unterliegt  keinnm  Zweifel,  dass  in  selir  vielen  l'aIKu  die  Ursache 
fflr  die  Entsteliiinrj  einzuluci-  Furunkel  eine  rein  hic^le  if<t.  Einzelne  lluut- 
stellen,  an  denen  die  Secretion  der  Ilauldriiaen  besonders  stark  ist,  wie  das 
Perinänin,  die  Aeliselliölilen,  sind  ganz  besonders  zur  Furunkelbildnng  dis- 
poiiirt.  Aueli  kuiuinen  Furunkel  gerade  liiiiifig  bei  solchen  Leuten  vor, 
welche  selir  weite  Tal;j:driisen,  und  dadurch  a.  g.  Finnen,  Afitesscr  oder 
Comedones  haben.  Unzweifelhaft  giel»(  es  af)er  auch  all^^eineinc  Korper- 
zustände,  Krankheiten  des  Blutes,  welche  zur  Hihluiig  einer  grossen  Menge 
Purunkel  an  den  verscin'odensten  K«)rpertheileu  disponiren.  Man  nennt 
diese  krankhafte  Diatliese  Furnnculosis;  sie  kann  bei  längerem  Bestehen 
sehr  erschöpfwid  auf  den  Ur^anisinns  wirken.  Die  Leute  werden  dabei 
mager,  durch  iSchmerzen  und  schlaflose  Näclite  sehr  an^refrrifTen;  Kinder 
und  ältere  schwächliche  Ijcute  können  daran  sterben.  Es  i'-t  sehr  jtopn- 
lär,  die  Funmkelbildung  mit  Vollblfltigkeit  und  Fettleibigkeit  in  Verhin- 
bindung  zu  l>fingen;  man  glaubt,  dass  sehr  fette  Nalimng  dazu  disponirt 
4  hiacü^.    Bei  mir  zu  Hause,  im  Pommeralande,  nennt  man  solche  Leute, 
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die  viel  an  solchen  Pusteln  und  Furunkeln  leiden,  «iHditig*',  Ob  die  An- 
nahme, dass  fette  Nahrung  besonders  zur  Fuiunkelbildiing  disponirt»  richtig 
Mt,  möchte  ich  sehr  beTwoifeln.  Sie  werden  finden«  dass  oft  gerade  recht 
elende,  atrophische  Kinder  nnd  magere,  kranke  Lente  von  der  FnnmcnlosiB 
ergriffen  werden,  mid  wenn  anch  die  mangelhafte  Pflege  der  Haat  hierbei 
in  AwBehlag  an  bringen  ist,  eo  iiA  aSe  keineswegs  die  einsige  Ursadie  fOr 
die  Entstehung  der  Furancnloris.  Es  ist  aber  an|  der  andern  Seite  anch 
richtig,  daas  oft  sehr  wohlgeaflhrte  Fleischer  hftafig  von  Fnmnkeln  befkllen 
werden;  dies  kann  man  sich  jedoch  anch  anf  andere  Weise  erkIKren,  indem 
sieh  nicht  selten  nachweisen  Iftsat,  dass  die  Entstehnng  der  Fnninkel  bei 
diesen  Leuten  dnrch  Intozieation  mit  Thierleichengift  oder  iigend  einem  an- 
deren fhierischen  Gifte  bedingt  ist,  wenigstens  mu«s  man  hierönf  stets  seine 
Anfmeriusamkeit  lenken,  üebertrieben  halte  ich  es  dagegen,  «msunelimen, 
daas  jeder  Funmkel  dordi-  Ihfection  bedingt  Ist,  nnd  immer  ab  eine  Theil- 
erscheinnng  einer  allgemeinen  eitr^^en  Diathese,  einer  Art  von  chronischer 
Pjrftmie  betrachtet  werden  muas. 

Die  Behandlong  dea  dnielnen  Furunkels  ist  dne  einftidhe.  Man  bat 
versucht,  dnrch  firfihseitiges  Auflegen  vqn  Eisblasen  anf  den  Furunkel  den 
gansen  Proceaa  in  der  Waise  an  conpiren,  dass  es  nicht  cur  Eiterung 
kommt.  Hidessen  gelingt  dies  einers^ts  «elten  nnd  ist  andrersmts  eine 
mtthsame,  den  Krankm  selten  beliebte  Behandlongsweise.  leb  halte  es 
immor  nodi  ftkr  das  Beste,  durch  warme  fisuchte  Ueberschlige  die  iäterung 
mdglichst  rasch  zu  befördern  und  falls  äch  der  Furunkel  nicht  zu  weit 
aasbreitet,  die  LoslAsnng  des  eentralen  2Sapi^  ruhig  abzuwarten,  dann 
den  Furunkel  auszudrücken  und  die  spontane  Heilung  absuwarten.  Ist 
der  Furunkel  sehr  gross  nnd  sind  die  Schmerzen  bedenten4,  so  madit 
man  mitten  durdi  dje  Qesdiwulst  ^nen  oder  zwei  sich  kreuzende  Schnitte; 
es  wird  dann  durch  die  Entleerang  von  Blut  nnd  dnrch  die  jetat  sdmeller 
dntretende  Eitmmg  der  Proceas  in  seinm  natOrlichen  Gange  befördert 
werden. 

Die  allgemeine  Furnnkolose  ist  eine  sehr  schirierig  mit  Erfolg  zu  be- 
kilmpfende  i^rankhdt)  zumal  weil  wir  wenig  Uber  ihre  Ursache  wissen. 
Man  giebt  in  der  Begel  honerfich  ChinaprSparate,  HineralsSuren.  Ausser- 
dem sind  allgemeine  warme  BSder,  eine  Zeit  lang  cousoi^uent  fortgesetzt, 
sehr  zu  empfehlen.  Femer  iat  eine  steng  gcregdte  Diftt,  besonders  me 
gute,  kräftige  Fleischkost  mit  gutem  Wein  ratbsam. '  Die  dnzelnaik  FnmnkeT 
werden  in  der  8ch<m  erwithnten  Weiae  behandalt. 

e)  Der  Carbunkel  und  die  earbunculöse  Entzflndung  (Car- 
buncnlns,  Kohl^ibeule,  spAtere  latainisdie  Ueberaetnmg  von  dem  idteren 
avO^Qa^,  Kohle),  verhält  sich  anatomisch  wie  €09  Complez  mehrfacher, 
dicht  an  einander  liegender  Furunkel.   Der  ganze 'Process  ist  extensiver 
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und  mtensiver,  mdur  aar  «llmJilüigeB  "Ptogrtm&im  geneigt,  so  daes  «udb  an« 
dere  Theile  doreh  eontimiirliehe  Ycrbreitiuig  der  EntsQndang  in  Mideiden- 
Beliftfk  gesogen  werden.  —  Viele  Carbonkel  sind  wie  die  meisten  Famnln] 
eine  ursprQnglich  rein  loeele  KnnUieit;  ihr  Hnaptsifs  ist  in  der  derben 
Bttckenlurat,  zumal  tfiterer  IndiWdnen.  Entstelmng  und  erste  Ansbreitong 
ist  wie  beim  Fnmdiel.  Es  bilden  sich  jedoch  bald  eine  grSssere  Menge 
weisser  Ponkte  neben  einander,  nnd  in  der  Peripherie  vergrdisert  sich  die 
AnschwdloBg,  Btflhe  und  Sohmenhaitigk^t  in  manchen  FlUen  so  nnauf» 
hVrlich,  dass  die  ganze  Ausdehnung  des  Garbunkels  bis  zur  Grösse  eines 
Suppentellers  geddhen  kann,  und  wahrend  in  der  Mitte  die  Auslösung  der 
weissen  brandigen  Gntissapfen  erfolgt,  schreitet  in  der  Peripherie  der  Pro- 
icesB  'nicht  selten  noch  fort.  Die  Ausstossnng  gangrSnOsen  Gewebes  ist 
beim  Carbnnkel  efaie  viel  bedentendere  als  b«ra  Fnrunkel.  Die  Haut  er- 
seheint nach  dem  Ansfidl  der  CbtisBapfen  siebförmig  dnrchlSchert,  ▼ereitert 
jedoch  nicht  selten  in  der  Folge  ganz,  so  dass  nach  einem  Carbunkel  stets 
rfne  sehr  grosse  Narbe  surackUeibt  —  Der  ganze  Prooess  bleibt  aber 
selbst  bei  der  grSssten  Intensititt  fast*  immer  auf  Haut  nnd  UnterhantaeU- 
gewebe  besehränkt;  es  gehört  sn  den  gruSsten  Seltenheiten,  dass  dabei  die 
Faseien  und  Muriceln  durch  Gangrän  zerstört  werden,  so  dass  bei  emeai 
grossen  Carbuidwl  in  der  Nfthe  grosser  Artärienstimme  die  Gefahr  einer 
Zerstöinng  der  Qefitsswftnde  mehr  geflkrchtet  wird,  als  dass  sie  eriahmngs* 
missig  vorliegt.  —  Nach  der  ausgedehnten  Abstossnqg  des  ZeHgewebes 
und  dem  endlichen  Stillstand  des  Processes  in  der  Peripherie  bildet  sich 
dann  eine  gesunde,  maiBt  sehr  üppige  Granulation  aus;  es  erfolgt  die  Hei- 
lung  in  gewöhnlicher  Weise  in  einer  der  Grösse  ätat  GrannlationsflAcbe  ent- 
qirechenden  Zeit. 

Sie  werden  schon  von  selbst  darauf  gekommen  sein,  dass  der  Procoss 
der  Furunkel-  nnd  Carbunkelbildung  von  den  Ihnen  bisher  bekannten  Ent- 
zQndungen  durch  das  ganz  constante,  durchaus  eigcnthümliche  Absterben 
kleinerer  und  grösserer  HautstUckchen  cbaraktcrisirt  ist,  wobei  ich  Ihnen 
bemerkt  habe,  tlass  dieser,  wenn  auch  anfangs  wenig  ausgedehnte  Ilaut- 
brand  das  Primare,  gcwissennaasson  die  locale  Ursache  der  Furunkel-  und 
Carbunki'lbildung  ist.  Ks  muss  dies  natürlich  bedingt  sein  durch  ein  sehr 
frühes,  vielleicht  priniiiros  Verstopftwerden  feinerer  Arterien,  oliiic  dass 
wir  jedoch  iinchzuweiseu  im  Stande  wären,  aus  welchen  letzten  Gründen 
dies  urfuigt. 

Der  Verlauf  der  C'arbnnkel  ist  ein  langwieriger,  schmerzhafter  und  er- 
schöpfender, doch  (ritt  selten  der  Tod  ein.  Es  gicbt  aber  Falle,  beson- 
ders wenn  der  Carbunkel  oder  eine  dift'use,  carbuncnlöse  Entzäudung  im 
Bereiche  des  Gesichtos  oder  Kopfes  auftreten,  die  mit  sehr  heftigem  Fieber 
verbunden  sind  und  sehr  geiUhrlich,  meist  tödtlicb  verlaufen  (Carbimculus 
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aaligims,  PuBtoIa  maUgna).  Nicht  «De  Carbvnkel  im  Geridit  find  von 
dieser  bOeartigeii  Beaohaflenhdt;  einige  nehmen  den  gans  gewOhnlieben  Ver- 
Unf  nnd  laaeen  eben  nur  eine  entstellende  Narbe  ntrack;  da  es  indess  sehr 
schwielig,  oft  gans  nnmOgUeh  tst|  im  eisten  Anfang  voraoBsusagen,  wie  die 
Sache  yerknfen  wird,  so  lathe  ich  Ihnen,  stets  TOisicht^  mü  der  Prognose 
an  sein.  Ich  habe  Idder  Aber  diese  Carhnnkel  im  Bereiche  des  Gesiehts 
so  traurige  Erfohmngen  gemacht,  dass  ich  jede  Affisctlon  der  Art  mit  der 
grtasten  Sorge  und  Angst  am  das  Leben  des  Patienten  betrachte.  Lassen 
Sie  mich  kon  solche  FftUe  mittheilen.  Ein  junger,  kräftiger,  blttbender 
Mensch  bekam  auf  der  B^e  nach  Berlin  ohne  bekannte  Veranlassnqg  eine 
scbmenhafte  Anschwellung  in  der  Unterlippe;  dieselbe  TergrOsseits  sich 
rsscfa  und  verbreitete  sich  bald  ttber  die  ganze  Lippe,  wXhrend  derPktient 
heftig  fieberte.  Der  angerufene  Arat  liess  KataplaBmen  madien  und  schien 
die  Bedeutung  der  Krankheit  nicht  hoch  genug  geschitat  au  haben,  da  er 
den  Patient  zwei  Tage  gar  nicht  besuchte.  Am  dritten  Tage,  nachdem 
das  Gesicht  stark  angeschwollen  war  nnd  der  Kranke  einen  heftic^n  Schüt- 
telfrost gehabt  hatte^  daneben  viel  delirirte,  wurde  er  in  die  |chimigische 
Klinik  gebracht  Idi  fhnd  die  Lippe  dunkel  Manroth  und  durehsetst  von 
^ner  grossen  Menge  wdsser,  gangrItnSser  Hantstdlen.  Sofivt  wurde  eine 
grosse  Menge  ISnschnitte  gemacht,  die  Wunden  mit  Ghlorwasser  verbanden, 
darOber  Katapiasmen  applicirt  nnd  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  gelegt,  weil 
Meningitis  im  Ablauge  war.  Ich  hatte  den  Zustand  schon,  als  ich  den  Pap 
tiMitm  sah,  ftr  hoffiiungslof  erklSrt.  Der  &anke  verfiel  bald  in  einen 
tieien  Sopor  und  starb  24  Stunden  spXter,  4  Tage  nach  dem  Anfang  des 
Garbunkels  an  der  Unterlippe.  Die  Section  wurde  Idder  verweigert.  — 
Nodh  einen  andern  Fall  wiU  ich  erwXbnen:  ein  Student  von  hier  erhidt 
einen  Schlitgerhieb  auf  die  linke  Scheitelbeingegend.  Die  Wunde  heilte, 
ohne  iigend  etwas  Anifallendes  tu  zeigen;  doch  dauerte  der  letste  Sdiluss 
derselben  sehr  lange.  Es  blieb  eine  kleine  offene  Wunde  lange  Zeit  snrQck, 
die  so  imbedeutend  war,  dass  der  Kranke  ihrer  nicht  achtete.  Starke  An- 
strengungen bei  den  Fechtflbnngen  und  vielleicht  eine  hinsugekommene 
Erfciltnng  mOgen  die  Gelegenheitsunadie  für  die  folgende  Katastrophe  ab* 
gegeben  haben.  Der  junge  Mann  erwachte  dues  Morgens  mit  aiemlidi 
heftigem  Schmeis  in  der  Narbe  und  allgemeinem  KraakheitsgctQhl;  eine  rosige 
BSthe  und  im  Anfiuig  mlissigc  Ansdiwellung  der  Kopfhaut  liessMi  die  Ent- 
wicklung eines  einfaehen  Erysipolas  capitis  erwartou  Indess  steigerte  sich 
doch  das  Fieber,  ohne  dass  nch  die  ROthung  Uber  den  ganzen  Kopf  aua- 
breitete, in  dner  ungewöhnlichen  Wdse.  Es  trat  dn  Sdilitldftost  ein  und 
der  Kranke  delirirte  heilig.  Ab  derselbe  am  dritten  Tage  in  das  Spital 
gebracht  wurde,  fand  ich  in  der  Umgebung  der  Narbe  eine  Menge  kleiner, 
weisser  Punkte,  die  mich  sofort  erkennen  liessen,  dass  es  dch  Iner  um 


296  acnton  Bicbt  inuiinatiMben  Enteflndungen  der  Weiehthdlti 

«ne  carbancttlSse  Entettndmig  handle;  da  der  Padent  volbtftndig  beaianungB* 
Im  war,  und  eine  Coroplication  mit  EtttsQndiiiig  der  Himhiitte  mir  ana 
vcrschiedenea  GrOnden  tdir  wahrsoheiDlicIi  eneliieiiy  madile  ich  nor  wenig 
Hoffiinng  auf  Genesung,  traf  die  nöthigen  Anordnungen,  fand  aber  schon 
am  folgenden  Tag  den  Kranken  nicht  mehr  lebend.  Die  l^ection  zeigte 
m  der  entiSndeten  Kopfhautnarbe  verschiedene  weisse,  gangrinOse  Heerde; 
bei  weither  üntersndinng  fimden  ftdi  die  nichstgelegenen  Venen  dnrdi 
Ckrinnsel  Terstopft  und  an  ihnen  entlang  das  umgebende  Zellgewebe  ge- 
schwellt und  iheilweise  mit  Eiterpunkten  [durchsetst.  Ich  konnte  diese 
Venenerkrankung  nach  Tom  bis  an  die  Augenhöhle  heran  Terfolgen,  nn« 
terliess  jedoch  hier  die  weitere  Untersnchnng,  weil  ich  das  Auge  nidit  ver- 
letsen  wollte.  Nach  Eröffnung  des  Schidels  zeigte  sich,  sobald  das  Hirn 
herausgenommen  war,  in  der  Torderen  linken  Schftdelhähle  eine  etwa  thaler- 
grosse,  mUsrig  entsflndete  Stelle;  die  Erkrankung  betraf  sowol  die  harte 
als  die  weiche  Hirnhaut,  drang  auch  noch  etwas  in  die  Oberfliche  der 
Himsnbstanz  selbst  dn.  Es  unterlag  kdnem  Zweifel,  dass  die  Entzfln- 
dung  Ton  der  Narbe  am  Kopfe  ausgegangen,  sich  an  einer  Stimvene 
entlang  bis  in  das  Zellgewebe  der  Orbita  und  von  hier  durch  das  Fo- 
ramen opticum  und  die  Fissnra  orhitalis  snperior  in  den  Schftdel  hinein 
verbreitet  hatte. 

In  vielen  FAllen  von  bösartigem  Carbunkd  im  GeslGht  wird  man 
bei  recht  genauer  Untersudiung  eine  solche  Verbreitung  der  EntzOndung 
in  die  Schfldelhöhle  und  eine  dadurch  vermitielte  Erkrankung  des  Gehhns 
finden.  Bkdess  muss  ich  Ihnen  doch  dabei  bemericen,  dass  die  Ausdehnung 
dieser  Entzttndnng,  wie  wir  ri»  an  der  Leiche  finden,  durchaus  in  kemem 
Veiiildtnks  steht  zu  der  enormen  Hefiigkdt  der  allgemehien  Erscheinungeu, 
so  dass  letztere  durch  den  Sectionsheflind  kemeswegs  ganz  aufgeklirt  wer- 
den. Ji^  es  giebt  EBlle,  und  gerade  zuweilen  die  am  schnellsten  verian> 
fanden,  in  welchen  der  Tod  eintritt,  ohne  dass  man  Oberhaupt  irgend  etwas 
Krankhaftes  mq  Gehirn  findet  Hier  hat  nun  die  Hypothese  emen  weiten 
Spielraum;  bei  dem  raschen,  stürmischen  Veriauf  und  bei  dem  schnellen 
Uebergang  der  carbunouIOsen  EntzOndung  in  brandigen  Zerfall  denkt  man 
bwnders  an  dne  rasch  eintretende  Bhitzersetzung,  wobei  man  den  Car* 
bnnkel  selbst  schon  als  Folge  oder  als  Ursache  ansehen  luum.  Da  nun 
die  Blutzersetzuug  wiederum  eine  Ursache  haben  muss,  so  hat  man  suppo- 
nirt,  dass  etwa  e.  B.  ein  Insect,  weldies  auf  irgend  einem  Aas  oder  an 
der  Nase  eines  rotzigen  Pferdes,  auf  einer  milzbrandigen  Kuh  u.  dgl.  ge- 
sessen hat,  gleich  darauf  den  Menschen  berührt  und  ihn  auf  diese  Weise 
inficirt  habe;  denn  dass  besonders  durch  Milzbrandgifl  bösartige  Cnrbuukcl 
entstehen,  werden  Sie  später  erfahren.  Es  sind  mir  keine  Falle  bekannt, 
in  welchen  dieser  Vorgang  wirklich  constatirt  gewesen  wäre,  iudesaen  halte 


Vorlestti^;  21.  Capitel  X. 


297 


ich  diebclbcn  als  einzelne  Vorkoramnisso  nicht  für  nnnuiglich;  es  spriclit 
för  eine  soldie  Annahin(i  der  Umstand,  dass  diose  Car!)nnkel  be?ond<M-s  an 
^'owühnlich  ontl)l<>ssteti  K<»rportlu'ilcii  vorkommen.  Jedt-nfalls  ist  mei.steutiieils 
da«  heftige  Fieber  und  die  tödtlichc  Hlutijifecfinn  schon  Folge  de»  örtlichen 
Processes;  man'  ninss  daher  wolil  atnu  hnicn,  dass  in  diesen  Carbnnkcln  unter 
gewissen  nicht  näher  bekannten  Verhältnii-sen  Stoffe  von  hesoiidcrs  inten- 
siver Giftigkeit  gebildet  werden,  durch  deren  Resorption  der  Tod  i- 
gcfQhrt  wird.  Innnerhin  bleibt  die  Entstehungsnrsachc  dieser  bösartigen 
Carbnnkel,  welche  vollkomnieu  identisch  find  mit  <lern,  was  die  Franzosen 
Pustula  maligna  nennen,  für  die  meisten  Fälle  finsscrst  dunkel.  —  Auch 
bei  Diabetes  mciitus  und  I.'racniic  kommt  die  Entwicklung  von  Carbunkeln 
vor,  so  wie  bei  den  spontan  an  gesunden  Menschen  sich  entwickelnden 
Carbunkeln  Zucker  im  Harn  beobachtet  ist;  riithsclhafte  Dinge!  —  Zum 
Glück  sind  die  Carbunk(  l  nicht  sehr  hfiufig;  auch  die  t  iiifaclien  gutartigen 
Carbunkel  sind  so  selten,  dass  ich  selbst  in  der  ansgedelniteu  chirurgischen 
Poliklinik  Berlins,  wo  in  jedem  Jahre  zwischen  5  —  OOOO  Kranke  au  mir 
vorübergingen,  nur  etwa  alle  zwei  Jahre  einen  Carhunki  l  gesehen  habe.  — 
Die  Diagnose  des  gewöhnlichen  Carbunkcls  ist  nirht  schwer,  zumal  wenn 
man  das  Ding  erst  einmal  j^-csehcn  hat;  eine  diffuse  carbuncuh^se  Entzün- 
dung'- kann  erst  nach  einiger  T^cobaditUDgBzeit  erkannt  werden^  sie  zeigt 
Anfangs  nnr  das  Bild  des  llrysipels. 

Die  Behandlung  der  Carbunkel  muss  eine  recht  energische  sein, 
wenn  das  Trebel  nicht  ?m  weit  vorschreiten  soll.  Wie  bei  allen  Entzün- 
dungen, die  zu  Gaugran  disponircn,  niOsscn  fridizeitig  viele  Einschnitte  ge- 
macht  werden,  damit  die  zersetzton  fauligen  Gewebe  und  Flüssigkeiten  sich 
entleeren  können.  Sie  umchen  daher  bei  jedem  Carbunkel  grosse,  die 
ganze  Dicke  der  Cutis  durclulringendc,  sich  kreuzende  Schnitte,  die  so  laHg 
sein  müssen,  dass  die  infiltrirte  Haut  dadurch  ganz  bis  in  die  gesunde  Haut 
hinein  gespalten  wird.  Keicbt  dies  noch  nicht  aus,  so  machen  Sie  daneben 
noch  einige  .indcre  Schnitte,  besonders  da,  wo  sich  die  Gangrän  der  Haut 
durch  die  weissen  Punkte  zu  erkennen  giebt.  Die  Blutung  ist  bei  diesen 
Schnitten  verhältnissmäesig  unbedeutend,  weil  das  Blut  in  den  meisten  Gc- 
fitesen  des  Carbunkels  geronnen  ist.  In  die  Schnitte  legen  Sie  Charpie, 
die  in  Chlorwasser  getränkt  ist  und  alle  2 — 3  Stunden  erneuert  ^vird. 
Ueber  das  Ganze  können  warme  Kataplasmcn  regelmässig  applicirt  werden, 
tun  durch  die  feuchte  Wärme  die  Eiterung  schneller  in  Thätigkeit  zu  setzen. 
Beginnt  das  Gewebe  sich  zu  lösen,  so  ziehen  Sie  täglich  mit  einer  Pin- 
cctte  die  halbabgelüsten  Fetzen  ab  und  suchen  die  Wunde  dadurch  so  rein 
als  möglich  za  erhalten.  Bald  wird  sich  hier  und  dort  eine  kräftige  Gra- 
onlatioii  zeigen;  endlich  lösen  sich  die  letzten  Fetzen  ab  und  es  bleibt  eine 
tneoenwabenartige,  löcherige  Granulatioiufl&che  znrttck,  dif  sich  bald  aus- 
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gleicht  und  sp&ter  auf  gcwOlmliclie  WdM  baiarbt,  so  dus  ne  nur  wenige 
Unterstützung  durch  Lapis  infemalit  wie  andere  Gnuulationsflächen  zur 
Heilung  bedarf.  —  Was  die  bSsartlgen  Carbimkfll  betrifft,  so  ist  die  lue  <Uc 

Behandlung  ganz  dieselbe,  wie  die  oben  beschriebene.  Gegen  die  schnell 
auftretenden  Hirnaffectioncn  kann  man  nichts  anderes  thuu,  als  eine  Eiabliise 
auf  den  Kopf  appliciren.  Innerlich  gicbt  man  gewöhnlich  Chinin,  Sauren 
und  andere  antiseptische  Mittel.  Leider  musa  ich  Ihnen  jedoch  gislelien, 
dabs  die  Erfolge  dieser  Therapie  ausserordentlich  geriug  sind,  indem  mir 
aus  eigener  Erfalirung  kein  Fall  bekannt  ist,  in  welchem  oa  gelungen  wäre, 
den  tüdtlichon  Ausgang  abzuwenden,  was  um  so  deprimirender  ist,  als  dio^c 
bösartigen  Carbuiikel  gcwöhiilieli  jugendliche  kräftige  Individuen  befallen. 
Selbst  l'ür  den  Fall,  dass  der  Avis;,';ing  (juoad  vilam  ein  günstiger  ist, 
wird  jcdonfallb  ein  bedeiitcudcr  Verlust  der  Haut  entstehen  und  bedeutende 
Entstellungen  werden  zumal  bei  carbuneulöscr  Entzündung  der  Augenlider, 
der  Unter-  und  Überlippe  zurückbleiben,  indem  dieselben  durch  Gangran 
zum  grössten  Theil  zu  Grunde  gehen.  Auch  ein  selir  frühzeitiges  Ein- 
schneiden, Ausschneiden  und  Ausbrennen  (Ks  Carbunkela  ist,  wie  icli  mich 
in  einigen  bösartigen  Fällen  überzeugen  konnte,  von  geringem  Erfolg  in 
Bezug  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit.  Lassen  Sie  sicii  jedoch 
dorch  diese  trostlosen  Aussichten  der  Therapie  nicht  verhindern,  frühzeitig 
solche  Einschnitte  zu  raachen,  da  es  doch  auch  Fälle  giebt,  wo  Carbunkel 
im  Gesicht  den  gewölinlichon  Verlauf  durchmaclien,  wenn  sie  auch  Anf'ang^s 
mit  heftigem  Fieber  verbunden  sind,  und  von  manclien  französicheu  Chi- 
rurgen doci]  auch  sehr  günstige  Kesoltate  von  frühzeitigem  Ausbrennen  der 
Pustula  maiigua  erreicht  sind. 

2.  Acnte  Bntsflndnng  des  Zellgewebes. 

Die  phlegmonöse  Entzündung.  Diese  Benennung  enthält  einen 
Pleonasnms,  indem  ^  (fXey(xoi'Ti  ilie  Entzündung  heisst;  sie  wird  aber  im 
praktischen  Sprachf,'ebraucli  bo  exclusiv  auf  die  zur  Eiterung  tendirende 
Entzündung  des  Zellgewebes  ;ini;ewandt,  dass  jeder  Arzt  weiss,  was  man 
darunter  versteht;  ein  anderer  Name  für  die  gleiche  Krankheit  ist  Pseudo- 
e  rysipelas,  er  ist  ebenso  ;.'ebrÜucliJicii,  doch,  wie  mir  scheint,  noch  we- 
niger bezeichnend.  —  Die  Lirsaclien  dieser  Entzündunf^'sprocesse  sind 
für  sehr  viele  Fälle  durchaus  unklar;  nur  selten  ist  eine  heftige  Erkältung 
als  Ursache  festzustellen;  oft  genug  möiren  solche  Entzündungen  durch  In- 
foction  auch  bei  unverletzter  Cutis  entstehen,  doch  ist  das  nur  eine  Hypo- 
these; als  Accidens  bei  Verletzungen,  zumal  in  Folge  von  localer  Infection 
durch  gangrftncscircnde  Gcwebsfetzen  bei  Quetschungen  und  Quetschwunden 
haben  wir  diese  progressiven  acuten  Entzündungen  schon  kennen  gelernt.  — 
Die  8.  ^.  spontane  Entzündung  des  Zellgewebes  ist  am  b&afigsten  «n  den 
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Extrenutiten,  bltnfiger  oberhalb  ak  unterbalb  d«r  TneSm,  basondfin  gern 
ao  den  Fingern  and  der  Hand.  Hier  fäbrt  de  den  Namen  Panaritimn 
(verdorben  aas  Paronyebia,  Entanndung  am  Nagd,  Ton  wv^)  und  iwar 
nun  Unteradued  yon  tiefer  liegenden,  eben&lls  an  Fingern  und  der  Hand 
votkommenden  Enteflndnngea:  Panaritinm  aubeutaneum.  Trifft  die  £nt- 
ittndnng  die  Umgebung  dee  Nagele  oder  da*  Nagelbett  edbet,  so  brancbt 
man  wobl  nudi  die  Beadehnui^  Panaritinm  snbungne,  Betraditen  wir  sn- 
nfohst  einmal  die  Eracheinongen  dner  Phlegmone  am  Vorderarm,  ao  pflegt 
dieaelbe  mit  Schmerahafi^dt,  Gesläbwnlafc  und  RSthnng  der  Haut,  gewObn- 
lieb  sngleidi  mit  hell%em  Fieber  an  beginnen.  Die  Haut  am  Arm  ist 
etwas  ödematlto  und  starte  gespannt;  bd  dnem  solehen  Anfang,  der  jeden- 
fidla  eine  Entsttudung  am  Arm  ankfindigt,  kann  der  Sita  deraelben  dn  sehr 
Teraebiedener  sdn,  und  Sie  werden  innetltdb  der  ersten  Tage  niebt  immer 
gleidi  bna  Klare  darttber  kommen,  ob  Sie  ea  mit  einer  Entaflndnng  dea 
ITntmrbantsdlgewebes,  mit  dner  perimnsenliren  Entiflndung  unteriialb  der 
Faaden  oder  sdbst  mit  einer  EntsQndnng  des  Periosüi  oder  ^odiens  an 
thnn  haben.  Je  stlrker  daa  Oedem,  je  bedeutender  die  Sehmeraen,  je 
geringer  die  HantrOthong,  je  inteosiyer  das  Fieber,  um  so  eher  haben  Sie 
«inen  tiefHegendeo  EntsOndongsprocesa  nut  Ausgang  in  Eiterung  au  Ter- 
omthen.  Betrilft  die  Entsfkndnng  nur  das  Unterhantaellgewebe,  und  kommt 
es  wie  in  den  meisten  Fidlen  aur  Säterung  (wennglddi  Zertheilung  beob- 
adbtet  wird),  so  ae^  ddi  dies  in  der  Weise,  dass  sehen  im  Verlauf  we- 
niger Tage  die  Haut  ddi  an  einer  Stelle  stärker  rSthet  und  dentUcho 
Fluctoation  wahrnehmbar  ist.  Der  Durehbmeh  des  Eiters  erfolgt  dann  ent» 
weder  spmitan  oder  wird  durdi  dne  Indsion  befördert.  Betrifft  die  Ent^ 
aOndung  KOrpertfadle,  an  wdefaen  die  Haut  und  anmal  die  E^dermis  be- 
sonders dick  ist,  wie  an  Hibiden  und  Füssen,  so  ist  im  Anfang  von  dner 
BOthnng  der' Haut  wenig  dditbar,  weil  dieselbe  durdi  die  sehr  didce  Hom- 
sehicht  der  Epidermis  Terdeekt  wird.  Eine  sehr  bedentoide  Sduaershaf- 
tiigkdt,  ein  eigentbOnllchea  Spannen  und  Klopfen  in  dem  entsündeten  Thdl 
kOndet  die  unter  der  Haut  entstdiende  Eiterung  an. 

In  manchen  FsUen  gebt  bd  dieeea  Processen  dn  Stitek  der  Haut  durch 
GaqgrSn  verloren,  indem  durdi  die  starke  Spannung  dea  Gewebes  die  CSr- 
culatton  gestört,  und  eine  Partie  der  Haut  lebensunllhig  wird.  Auch  die 
Ezistena  der  Fasden  ist  snweUen  bd  diesen  EntaQndungsproOeNen  bedroht. 
Diesdben  kommen  dabd  in  Form  grosser,  wdsser,  aosammenbSngender, 
findiger  Fetsen  ans  den  Oeffiiungen  der  Cutis  sum  Vorschein.  Besonden  ist 
■  dies  bd  den  EntsOndungen  unter  der  Kopftehwarte  der  Fall,  die  ndi  nicht 
sdtsn  aber  den  ganaen  SchSdd  ausbrdten;  die  ganse  Galea  aponeurotica 
kann  dabd  verioren  gehen. 
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Gehen  wir  Dnn  za  den  feineren  anatomischen  Vorgltngen 
fiher,  welche  bei  der  acuten  Entaandong  des  Zellgewebes  Statt  haben.  Wir 
wollen  hier  nicht  anf  den  Streit  zarQckkommen,  ob  zaerst  Geffisse,  Gewebe 
oder  Nerven  bei  dem  Entzflndongsprocess  kcankhaft  afiScirt  werden,  sondern 
wollen  nns  nar  mit  demjenigen  befossen,  was  wir  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  direct  beobachten  können.  Eine  Reihe  von  Unterrachnngen 
an  der  Leidie,  wo  man  bald  hier  bald  dort  gelegentlich  das  Zellgewebe 
in  diesem  oder  jenem  Stadhnn  der  Entsttndnng  antriflft,  belehrt  uns  nemliob 
vollstKndig  Ober  diese  YorgKnge.  —  Das  Eiste,  was  wir  finden,  ist  die 
Ansdehnang  der  Gapillarent  nnd  die  QaeJlung  des  Gewebes  durch  seröses, 
ans  den  GreiHssen  ausgetretenes  Mutsttum,  sog.  seröses  Exsudat,  und  in 
diesem  Gewebe  au  gleicher  Zeit  eine  je  nach,  dem  Stadium  Terschieden 
reicfaUehe,  plastiscbe  Infiltration,  d.  h.  also,  das  Bhidegewebe  ist  durchsetat 
▼on  einer  enormen  Msssc  junger,  runder  Zellen,  welche  durch  Tbeüung 
von  den  Bindegewebskörperohen  her  entstanden  sind.  So  haben  Sie  sich 
im  Anfange  das  Gewebe  unter  der  ödematös  geschwollenen,  stsrk  gerlUhe- 
ten,  sehr  sdimershaften  Haut  anatomisch  sn  denken.  Im  wdtem  Verlauf 
tiritt  eine  massenhafte  ZellenbflduDg  immer  mehr  und  m^r  in  den  Vorder- 
grund. Das  Gewebe  wird  dadurch  für  eine  Zeit  lang  siemlidi  [)rall  ge- 
spannt und  an  mehren  Stellen  tritt  eine  Blutstockung  in  den  Gefösscn,  be- 
sonders in  den  Capillaren  und  Yen»  der  Kreislauf  hört  stellenweise 
ganz  auf.  Diese  Blutstockung,  durch  welche  das  Gewebe  zuerst  eine  dunkel 
blaurothe,  dann  durch  rasche  Enterbung  der  reihen  BlutzcIIen  eine  ganz 
"weisse  Fftrbung  bekommt,  kann  sich  so  weit  ausdehnen,  dass  das  Gcwcbo 
mnssenhatt  brandig  abstirbt,  ein  Ausgang,  den  wir  schon  oben  erwäbnt 
lialton.  In  den  meisten  Flillen  gescbiebt  dies  indessen  nicbt,  sondern  wäh- 
rend die  Zellen  sich  mehren,  schwindet  die  fibrillärc  Interccllularsiibstanz 
und  stirbt  theilweis  zu  kleinereu  Fetzen  und  Partikelchcn  al ,  t  heil  weiß 
nimmt  sie  allmÄhlic:  eine  gallortartigo  Beschaffenheit  an,  wird  endlich  wohl 
auch  ganz,  liüybi^^iitng. 

Bei  dem  Fortschreiten  dieser  Vorgänge  wird  zuletzt  der  rjanzc  Ent- 
zündungshcerd  zu  Eiter  umgewandelt,  also  zu  flüssigem  Gewel  e,  welchen 
aus  Zellen  mit  etwas  seröser  Intcrcellularfiüssigkeit  besteht  und  dem  hier 
kleine  abgestorbene  Zelltrew<'l)S{)nrtikclclien  beigemischt  sind.  Denken  Sic, 
ilass  der  ganze  l'roec.-s  in  drin  L  u  tcrha  n  t  Zellgewebe  vor  sich  geht, 
nach  allen  Kichtiingen  hieb  ausbreitet  nnd  zwar  am  sclmellsten  dort,  wo 
das  Gewebe  am  zellenreicli.sten  ist,  ,su  wird  der  eitrige  Zevfall  des  Gewcbcsi, 
die  Vereiterung,  nacli  uiul  nach  auch  in  die  Cutis  von  innen  nach 
nach  aussen  vordringen,  dicbclbe  an  einer  Stelle  durchbrechen,  und  der 
Eiter  sieb  aus  dieser  Ocfl'ninig  nach  aussen  entleeren.  Ist  dies  geschehen, 
so  pflegt  damit  die  Ausbreitung  des  l'roccsses  das  Ende  erreicht  zu  haben. 
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Das  Gewebe,  welches  den  Eiterhcerd  utngiebt,  ist  reichlich  von  Zellen 
durchsetzt  und  reichlich  vascnlarisirt;  es  gleicht  anatomisch  genau  einer 
Granulationsfläche ,  welche  also  die  ganze  Eiterhöhle  auskleidet.  Ist  der 
Eiter  ganz  entleert,  so  legen  sich  die  Wandungen  der  Höhle  an  einander 
und  verwachsen  in  den  meisten  F.'lllen  ziemlich  schnell.  Eine  Zeit  lang 
besteht  noch  das  plastische  Infiltrat  und  die  Haut  bleibt  dadurch  fester 
und  starrer  als  normal.  Allmählig  indcss  kehrt  auch  dieser  Zustand  durch 
Zerfall  und  Resorption  der  infiltrirenden  Zellen  und  durch  Umbildung  der 
Bindegcwebssubstiinz  wieder  zur  Norm  zurück. 

Sie  sehen  wohl  ein,  dass  für  den  Proccss  als  solchen  anatomisch  kein 
grosser  Unterschied  darin  besteht,  ob  derselbe  diffus  oder  circumscript  ver- 
lAuft;  es  sind  die  feineren  Vorgänge  im  Gewebe  ganz  dieselben  bei  einer 
cliffusen  Entzündung  des  ünterhautzellgewebes  wie  bei  der  eircumscripten. 
In  Praxi  unterscheidet  man  jedoch  zwischen  eitriger  Infiltration  und 
Abscess;  ersterer  Ausdruck  ist  an  sich  verständlich;  unter  Abscesa  pflegt 
man  einen  abgegrenzten  Eiterheerd  zu  verstehen,  und  damit  gewöhnlich 
eine  weitere  Progression  des  Entzündungsprocesses  auszuschliessen ;  einen 
durch  acute  Entzündung  rasch  entstandenen  Abscess  nennt  man  einen  heissen, 
im  Gegensatz  zu  den  durch  chronische  Entzündung  entstandenen  kalten 
Abscessen.  Folgendes  Bild  mag  Ihnen  den  Process  der  Abscessbildung 
noch  mehr  veranschaulichen  (Fig.  44): 

Fig.  44. 


Eitrige  Infiltration  des  Bindegewebes  in  der  Mitte  zum  Absccs«  confluircnd.  Schcnia- 

tische  Tafclzciehnnng.    Vcrgrösserting  350. 

Sie  sehen  hier,  wie  die  jungen  Zellen  sich  allmählig  an  den  Stollen 
ansammeln,  wo  die  Bindegewebskörperchen  lagen,  während  das  Zwischen- 
gewebc  immer  abnimmt,  wie  in  der  Mitte  der  Zeichnung  im  Centmm  des 
Entzöndungshecrdes,   endlich   die  Zellengruppen  unter  einander  confluiren. 
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und  einen  Eiterhecrd  darstellen;  jeder  Abscess  hat  in  seinem  Anfang  aus 
solchen  gesonderten  Eitcrhocrden  bestanden,  er  wächst  durch  peripherisclie 
Ausbreitung  des  Eiterungsprocesscs.  —  Das  Fettgewebe,  welches  in  dem 
Untcrhautzellgewebe  gewöhnlich  in  reichlicher  Menge  enthalten  ist,  geht 
meist  bei  den  acuten  Entzündungsprocesscn  zu  Grundo,  und  zwar  so,  dass 
die  Fettzellen  von  den  neugcbildeten  ZcUenmassen  gewissermnassen  erdrückt 
werden  und  das  Fett  sich  verflüssigt;  man  findet  es  zuweilen  in  Form  von 
Ooltropfen  später  dem  Eiter  beigemischt.  Da«?  mikroskopische  Bild  bei  Ent 
Zündung  des  Panniculus  adiposus  können  Sie  in  diesem  Präparat  sehen: 


Eitrige  Infiltration  des  Panniculus  ndiposns.  Vergrüsscrung  3r)0 ;  nach  einem  in  Alcohol 


Man  findet  nicht  selten  bei  Untersuchung  solcher  Präparate  auch  ge- 
ronnenen Faserstoff  im  Gewebe  infiltrirt;  es  kann  sein,  dass  sich  derselbe 
schon  im  Anfang  des  Entzündungsprocesses,  wie  früher  erörtert,  bildet;  in- 
dess  ist  es  auch  raüglichf  das&  derselbe  erst  dem  fertig  gebildeten  Eiter 
angehört. 

Ich  muss  Sie  noch  ganz  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
wir  es  hier  bis  sum  Stillstand  des  Proccsses  stets  mit  einer  progressiven 
Erweichung  des  Gewebes,  mit  einer  Vereiterung  desselben  zu  thun 
haben,  im  Gegensatz  zu  der  einmal  ausgebildeten  Granulationsflache,  welche 
nur  auf  iiirer  Oberfläche  Eiter  aus  sich  selbst  neu  bildet,  wie  die  Schleim- 
häute ihr  Epithel.  Alle  suppurativen  parenchymatösen  Entzündungen  wir- 
ken zei-störend  (deletär  oder  destruircnd)  auf  d«is  Gewebe.  Was  das  Vcr- 
IiHltniss  der  Blutgeßlsse  zu  der  Gcwebsneubildung  und  dessen  Zerfall  und 
Verflüssigung  betrifft,  so  ist  schon  erwähnt,  dass  sie  anfangs  stark  dilatirt 
Bindf  and  dass  dann  das  Blut  in  ihnen  stockt;  ist  so  der  Kreislauf  in  ge- 


Fig.  45. 


erhärteten  Pr&porat. 
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wbaeii  GeirelMdiBtriefceii  gms  an^ehobeo,  wobei  mwdlen  die  Bhitgeiiiuiiuig 
in  den  Venen  eine  gans  besonders  weite  Ansdehnung  annimmt,  so  venitem 
sadi  die  Geftsswandungen  und  die  Blntgennnsel,  oder  serfallen  in  Fetzen 
bis  an  die  Grense,  wo  die  Girea]ation  wieder  vor  sich  gebt.  Wie  ynr 
froher  bei  der  Ahstossong  nekrotiseher  GewelMfetaen  gesehen  haben,  mOe- 
sen  sich  an  dieser  Gienae  des  lebmd^en  Gewebes  GefitessdifiQgea  bilden; 
die  ganse  InnenflSciie  einer  Eitarhtthle  verliftlt  rieh  also  wie  eine  sachfönnig 
SQsanunengelcgte  OfnnnlationsflXehe.  —  In  B^reff  der  Lymphgefüsse  ist 
ans  Analogie  an  schlieasen,  dass  sie  hier  wie  in  der  Nxhe  der  Wunden 
durch  die  eoftsflndüdie  Nenbildnng  gesehlossen  werden.  So  lange  daher  ein 
Abacess  toq  einer  lebenskr&f^igon  Schicht  plastisch  infiltrirten  Gewebes  um- 
geben ist,  wird  eine  Resorption  eitriger  und  putrider  Substanzen  ans  der  Absce^- 
höhle  nicht  Statt  finden.  Den  praktischen  Beweis  kann  ich  Ihnen  liefern,  wenn 
Sie  in  der  Klinik  Abscesscitcr  aus  der  Nfthe  des  Rectum  oder  aus  dem 
Munde  riechen  werden;  dieser  Eiter  hat  einen  furchtbar  penetranten  Ffiul- 
nissgemch,  und  doch  wird  er  nicht  resorbirt,  doch  treten  keine  Erscheinun- 
gen allgemeiner  Sepsis  ein.  Im  Beginn  des  Entzündungsprocesso.s  aber, 
nud  wenn  sich  derselbe  mit  rapidem  Zerfall  der  Gewebe  combinirt,  wie 
bei  mancben  progressiven  Entzündungen  um  Quetschwunden  und  auch  bei 
manchen  Fällen  spontaner  Phlej^ono  des  Unterhautzcllgewebes,  bei  l)ij>htlie- 
ritis  Vi.  8.  f.,  dann  sind  die  Lyraphgeßlsse  nicht  mehr  durch  Zellenneubil- 
dungcn  verstopft,  es  kommt  gar  nicht  oder  erst  spät  bei  Begrenzung  des 
gangränösen  Zerfalls  zur  entzdndlicben  Neubildung,  und  in  die  ge«5flFneten 
L}Tnpbgefas.se  dringen  die  fauligen  Stoße  ein,  und  wirken  gleichsam  als 
Gähmngsferment  auf  das  Blut. 

Von  der  Quantität  und  Qualität  der  so  resorbirten  Stoff»»  hängt  die 
Intensität  und  Dauer  des  Fiebers  ab,  welches  diese  Entzündungen  be- 
gleitet. Im  Anfang  gelangt  gewisserinaassen  ein  ganzer  Sebub  solcher 
Entznndungsproducte  ins  Blut,  es  kommt  daher  gleich  Anfangs  gewöhnlich 
zu  heftigem  Fieber,  zuweilen  mit  Schüttelfrost;  mit  der  Progression  der 
Entzündung  dauert  duB  Fieber  fort;  es  hört  auf,  wenn  eine  weitere  Re- 
sorption von  lOntziiiidiingHproducten  durch  die  geschilderten  Gew(d)smeUi- 
rnorpliosen  geh<'innit  wird,  wenn  der  Frocoss  sistirt,  wenn  die  Abscessbil- 
dung  voUendj't  ist.  Die  QualitÄt  der  bei  Z(  llgew«d)sentzündungen  (entste- 
henden pyrogenen  Stoffe  ist  gewiss  sehr  verschieden;  es  giebt  Fälle  von 
Pldegmonen,  z.  B.  tief  am  Halse  bei  älteren  Leuten,  bei  denen  eine  so 
intensive  phlogistische  Intoxication  erfolgt,  dass  die  Kranken  ohne  Ilinzu- 
konuuen  neuer  Erscheinungen  zu  Grunde  gehen.  Es  verhfdt  sieh  damit 
ithtdich  wie  mit  den  Carbunkeln,  von  denen  einige  wenig  Fieber  machen, 
andere  ein  tödtliches  typhoides  Fieber  nach  sich  ziehen.  Ist  eine  Pldegnioiu! 
durch  eiu  gefiihrlidie.8  Gift,  z.  B.  Rotzgift  veranlasst,  so  verwundert  man 
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sich  naeb  den  voriiegemlAii  EriSüirangea  nicht  über  den  toddichen  Ausgang; 
für  die  spontsn  ohne  bekannte  Ursache  entstandenen  Phlegmonen  aber 
bleibt  es  immerhin  oft  genug  rSÜiselhaft,  warmn  «nige  Fäle  so  ansser- 
ordentlich  schwer,  die  meisten  relativ  leicht  verlanfen. 

Die  Prognose  der  phl^monOsen  EntaOndmigen  ist  eine  nnendlicb 
versebiedeoe,  je  nach  der  Loeslititt,  Ausdehnung  und  Enfstehungsnrsacbe. 
Wfthrend  die  Krankheit,  wenn  sie  als  Metastase  bei  aUgrodner  phlogisti- 
scher  oder  Eiterdiathese,  oder  als  Folge  von  fiotsveigiftung  auftritt,  wenig 
Hoffoung  auf  Heilung  giebt,  wfthrend  tiefliegende  Abscesse  in  den  Bauch- 
decken,  im  Becken  mindestens  einen  sehr  langsamen  Verlauf  nehmen,  und 
durch  die  Localität  lebrasgeftihrlieh  oder  durch  Zerstörung  von  Fascien, 
Sehnen  und  Haut  beeintrftcht^fend  auf  die  Function  wirken  kOnnen,  mnd 
die  meisten  Fülle  von  Phlegmone  an  den  Fingern,  Hand,  Fuss,  Vorder- 
arm etc.  oft  nur  mässige  Erkrankungen  von  kurser  Dauer,  wenn  auch  mit 
vielen  Schmensen  verbunden.  Je  rascher  Eiterung  eintritt,  je  drcumscripter 
der  ganse  Entidkndungsheerd  ist,  um  so  besser  die  Prognose. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  geht  dieselbe  beim  Anfang  darauf 
aus,  den  Proeeas  wo  möglich  noch  in  der  Entwicklung  sn  sisthren,  d.  h. 
eine  möglichst  irtthseitige  Besorption  des  serösen  und  plastischen  Infiltrats 
SU  enielen.  Hiersn  giebt  es  verschiedene  Mittel,  sunSchst  die  Ausserliehe 
Anwendung  des  Queckrilbers:  man  Iftsst  die  ganze  entsttndete  Hautstelle  dick 
mit  Quecksilbersalbe  bestreichen,  den  Patienten  im  Bett  liegen  und  die 
eniariindeie  Extrenutftt  m  warme,  nasse  Tflcher  einwickein  oder  mit  grossen 
Eataplasmen  bedecke».  Auch  die  A])plicatioa  von  Eis  ist  im  Anfang  an- 
wendbar f&r  den  Fall,  dass  die  ganse  entsfindete  Partie  mit  mehren  Eis- 
blasen bedeckt  werdeäi  kann.  Die  Coropression  durch  Einwi(^ung  mit 
Heftpflaster  oder  Btndestreifen  ist  ebenfalls  ein  sehr  wirksames,  die  Auf- 
saugung beförderndes  Mittel,  wird  jedoch  gerade  bei  den  in  Rede  stehen- 
den Entzündangen  wenig  gebraucht,  einesthcils,  weil  die  Compression  dieser 
entzündeten  Theilc  sehr  schmerzhaft  ist,  andererseits,  weil  das  Mittel  auch 
nicht  ganz  ohne  Gefahr  ist,  indem  durch  einen  etwas  zu  starken  Druck 
leicht  Gangrän  befördert  werden  könnte.  Tritt  nach  der  Anwendung  der 
genannten  Mittel  niclit  bald  eine  Mnssignng  ein,  sondern  steigern  sich  viel- 
mehr alle  Erscheinungen ,  so  wird  man  von  dotii  Au:^gnn|X  in  Zertheilung 
abstrahiren  müssen  und  Mittel  anwenden,  welche  die  Eit*;iung  möglichst 
befördern;  hierher  gehört  vor  Allem  die  Application  der  feuchten  Wärme, 
besonders  in  Form  der  Kataplasmen.  So  wii-  man  dnim  nn  einer  .Stelle 
deutliclic  Fhictuation  wahniitmiit,  übcrlässt  man  dt  n  Dnrcliluuch  in  der 
Kegel  niclit  der  Natur,  sondern  spaltet  die  Haut,  um  dem  VMcr  Ansfluss  zu 
verschaffen;  verbreitet  sich  die  Kitcrunfr  auf  eine  weite  Strecke  liio  untci-  die 
Ilaut,  so  macht  man  un  mchreu  ÖicUen  Oeffnungen,  wenigstens  ziehe  ich 
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dies  den  grossen  koloBSftlen  Scfauitten  durch  die  Bant,  s.  B.  vom  Ellen- 
bogen bis  sur  Hand,  vor,  weil  bei  letzteren  die  Haut  sehr  weit  aus  einander 
klafit,  und  die  Heilung  sehr  viel  Iftngere  Zeit  erfordert  Erfolgt  der  Eiter> 
ausfluss  aus  den  gemachten  OeShungen  in  normaler  Weise,  so  bt  nur  eine 
Borgfilltige  B^nigaqg  nothwend^,  welche  am  sweckufissigsten  durch  locale, 
warme  BAder  untersttttst  wird. 

Widirend  die  Eröffnung  von  ünterhantsellgewebstiterungen  eine  sehr 
einfache,  ungefilhrHche  Sache  ist,  erfordert  die  „Onchotomie**  bei  tief  lie- 
genden Abseessen  je  nach,  den  anatomisdien  VerhAltnissen  der  Localitiit 
grosse  Umsicht;  die  Diagnose  kann  z,  B.  bei  tiefen  Jüterungen  am 
Halae,  im  Becken,  in  den  Bauchdecken  schon  grosse  Schwierigkeiten 
bieten,  meist  kann  man  sie  erst  nach  einer  Ifingeren  Beobachtungsseit 
etilen ;  dennoch  ist  es  theils  aur  Erldchterung  des  Patienten,  theils  um 
einen  spontanen  Durehbrucfa  etwa  in  die  Bauchhöhle  au  vermeiden,  oft 
wOnschenswerth,  frfdumtig  den  Eiter  «u  entleeren.  In  solchen  FAJIen 
darf  man  dann  nidit  so  ohne  Weiteres  das  Scalpel  ansenken,  sondern 
man  geht  praeparando,  Schicht  für  Schicht  trennend  vor,  bis  man  auf  die 
fluctuirende  Becke  desAbtceases  gelangt;  dann  senkt  man  vorsichtig  eine  Sonde 
ein,  und  dilatirt  die  Oefinung  durch  Schnitt  oder  durch  Auseinan4ersperren  einer 
in  den  Abseess  eingeführten  Komaange,  um  alle  Blutungen  ans  der  Tiefe 
zu  vermeiden.  —  Zuweilen  bildet  sich  durch  ZersetauQg  des  Eiters  so  viel 
Gas  in  einem  Abseess,  daas  er  einen  tympaniUschen  Percnsstonston  g^ebt; 
solche  jauchig«  Abscesse  mnss  man  nach  der  Entleerung  mit  Clilorwasser 
anssprttaen  und  verbinden. 

3.    Acute  Entsündung  der  Muskel. 

Die  idiopatische  acute  Entsttndung  der  Muskelsubstans  ist  relativ  sel- 
ten. Sie  kommt  vor  in  den  Zungenmuskeln,  im  M,  psoas,  im  H.  pecto- 
ralis,  glutaeoB,  am  Oberschenkel,  in  der  Wade;  der  gewjihnliohe  Ausgang 
ist  in  Abscessbildung,  obgleich  auch  Ausgang  in  Zertheilung  beobachtet 
werden  kann.  Metastatische  Mnskelabscesse  sind  sehr  häufig  bei  Botain- 
tinication.  —  Was  die  speciellen  histologischen  VerhUltnisse  betriffit,  so  ist 
das  interstitielle  Bmdegewebe  der  Muskeln,  das  s.  g.  Perimysium  hier  wie 
bei  der  traumatischen  MyiUs  die  Hauptquelle  fbr  die  Eitersellenbildnng; 
die  Kerne  der  Muskelfasern  zerfallen  bei  den  ganz  acuten  Vorgftagen  mit 
der  .contractilen  Snbstans  und  dem  Sareolomma;  nur  an  den  Muskel- 
faserstampfen m  der  Abscesskapsel  betheiligen  sich  die  Muskelkeme  durch 
Wucherung  an  der  Neulnldung  und  verwachsen  so  mit  der  Absoessnarbe; 
dabei  kommt  nach  O.  Weber  auch  ein  geringer  Grad  von  Neubildung 
Junger  Mnskelfaserzellen  zuweilen  vor*  —  I^e  Symptome  eines  Muskel* 
abecesses  unterscheiden  sieh  nicht  von  denen  anderer  tiefer  Abscesse;  ihre 
BybMh  ddr.  PMhoL    tku.  S.  AvS.  90 
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Bntmcklung  und  Doidilinich  dMCrt  je  aaeh  ChrOne  und  AnBdehmnig  Mhr 
▼crBchieden  luge.  In  vielen  Flllen  tritt  Contractnr  des  MoekelB  ein,  in 
deMen  SvImüu»  Bteh  ein  Abfceas  entwickelt^  m  s.  B.  bei  PBoitis;  ob  dies 
die  pbyBiologieGlie  Folge  dee  entiOndliehen  Beises  ist,  oder  balb  wülkühr- 
lieh,  instineUT  ram  Kranken  bewirkt  wird,  mnss  ick  dahin  gestellt  sdn 
lassen,  mSehte  eher  das  letatsve  glanben,  d»  bei  weniger  sebmenbaften 
kleinen  Abeeeasen  der  Mnskel,  Meh  bei  traumatischer  MnskelentsQndang 
keine  Contractnr  einnitreten  pflsgi,  sondern  nnr  bei  grosseren  Abacessen, 
welche  nnter  dem  Dmck  starker  Faseie«  stehen.  — ^  Man  erOflnet  die  Mns- 
kelabsoene,  sobald  man  deotlicbe  Flnctnation  f&hlt  nnd  die  Diagnose 
sicher  ist 

Eine  gans  dgentfattmliche  Art  der  Mnskeierkranknng,  die  meiner  An* 
sieht  an  den  snbaenten  EntsUndmigen  an  aflUen  irt,  hat  Zenker  nen^ings 
entdeckt  nnd  beschrieben;  sie  kommt  Toraogsweise  bei  Thyphns  abdomi- 
nalis in  den  M.  addnctores  des  Oberschenkels  vor;  die  contractüe  Snbstana 
aerfidlt  dabei  innerhalb  des  Sareolemmasdilandies  in  mnseine  BrOckd; 
diese  Teiachwfnden  nach  nnd  nach  durch  Resorption,  während  rieh  nene 
Ifnskfilftsersellen  aam  Ersata  der  ahen  bilden.  Bo  erfolgt  in  den  meisten 
Füllen  die  restitutio  ad  integrum;  in  andern  FXlIen  bleibt  die  Atrophie  der 
erkrankten  Muslcdsnbstans  dauernd.  Ob  diese  Erkrankung  andi  an  Eite- 
rung und  Abscessbilduag  iQhren  kann,  darüber  liegt  keine  bestimmte  Beobach- 
tung T6r,  obgleich  Mnskelabscesse  nach  Typhus  a.  B.  in  den  Banchdecken 
beobachtet  sind. 

4.    Acute  EntsUndnng  der  Sehnenscheiden  nnd  subcutanen 

Schleimbentel. 

Die  Sehenseheiden  bilden  belmnntlich  geschlossene  eerSse  Sicke, 
weldie  um  einige  Sehnen  an  Hand  und  Füss  gelagert  sind.  Sie  können 
durch  QnetsehuBg,  selten  anch  spontan  in  den  Zustand  aenter  EntaHndung 
gerathen.  Wie  alle  acut  entsOndeten  serfisen  Hinte  exsndiren  auch  diese 
Slcke  xunSdist  eine  Qnantitftt  flbrinreichen  Serums;  die  fibrinösen  Pseudo- 
membranen kSnnen  sich  wieder  auflösen,  tit  kflnnen  an  Torflbergehenden 
oder  danemdea  Veädebungen  der  Sehneaseheiden  mit  den  Sehnen  fahren; 
eoAich  konunt  es  auch  nicht  selten  cur  EStornng  der  Membranen  mit  oder 
ohne  Degenwation  nnd  ülceratkm,  und  dabei  kami  die  Sehne  nekrotisdi 
an  Grunde  geben.  —  Schmers  bei  Bewegungen  und  leichte  Anschwellung 
sind  die  ersten  Zeichen  einer  solchen  EatsOndung;  anweilen  tritt  dabei  efai 
Beibungsgerihisoh,  ein  Knarren  In  den  Sehnensciieiden  au^  weldies  durch 
die  aufgelegte  Hand,  noch  deutlicher  mit  aufgelegtem  Ohr  wahrsunehmen 
ist  Dies  Geritusch  entsteht  dadurch,  dass  die  OberflSche  der  Sefanenscbeide 
waä  der  Sehne  durch  FIbrinanflagcrung  rauh  geworden  sind  und  sidi  an 
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dnaader  leiben,  'so  wie  diese  Seimen  bewegt  werden;  am  HandrOoksn  ist 
diese  sabaenle,  hät  immer  in  ZeiCbeOiing  «usgekende  Sehnensdieidepent- 
eOndong  mn  falnfigsten.  —  Selten  sind  die  meist  eus  nnbeJcenaten  Grfinden 
entstehendeu  sehr  aeoten,  in  Eäterung  Qbeigehenden  Sehnensdieideneatsttn- 
dungen.  Sie  beginnen  wie  dne  acate  Fhkgmone;  das  Unierbantsellgewebe 
nimmt  schnell  AnUieil  an  dem  EntBOndnugsproeeas;  das  Glied  schwillt  stark, 
anch  die  nahe  gelegenen  Finger-  oder  Handgelenke  kttnnen  mit  in  den 
Entsfingsprocess  hinetngexogen  werden.  Wie  die  Sjnovialmembran  der 
Gelenke  seheint  anch  die  laiche  Membran  der  Sebnensdieiden  hta  der 
aenten  EntzQndung  snweilen  Produeto  au  liefern,  welche  die  Umgebung 
besonders  intensiv  infidren.  Kommt  es  bei  passender  Behandlang  nicht  aar 
Eiterung,  oder  bleibt  mne  solche  nnr  gana  partiell,  so  erfolgt  der  Ausgang 
in  Zertheünng  lan^Mun;  das  Glied  bleibt  noch  lange  steif;  die  gebildeten 
Verklebungen  awiscben  Sehne  und  Sehnenscheiden  USsen  sich  erst  nach 
Monate  langem  Gebranch.  —  Erfolgt  eine  ausgedehnte  Eäterung  der  Seh- 
nenscheiden  (die  man  an  der  Hand  mit  d»  Besdchnong  „Panaritium 
tendinosnm**  belegt  hat),  so  werden  in  derBegel  die  betreffenden  Sehnen 
nekrotiscb  und  ktfnn«i  nach  einiger  Zeit  als  wcid«e  Fiden  und  Fetaen  aus 
den  AbseessOffiaungen  ausgesogen  werden;  die  Sehnenscheidenmembran 
generirt  dann  zu  schwammigen  Granulationen.  Erfolgt  nun  ein  Stillstand 
des  Processes,  so  wird  ein  oder  mehre  Einger  steif  und  Ueibt  es  ftrs 
Leben.  Sind  anch  die  Gelmke  ergriffni,  so  kommt  es  an  den  Fingexn 
wohl  an  einer  Auahellang  mit  Anohyloae;  ist  aber  das  Haud-  oder  Fuss- 
gelenk in  Mitleidenschaft,  so  ist  die  Ezistenx  des  Gliedes  in  hohem  Grade 
g^Uirdet.  —  B«  der  acuten  eitrigen  SehnenschMdenentxfindung  ist  snwea- 
len  das  Fieber  Anfangs  unbedeutend,  doch  kann  die  Krankheit  in  schwe- 
ren Fftllen  auch  mit  mnem  Schfittelfrost  beginnen.  Je  weiter  nch  die  Ent^ 
silndung  und  Eätemng  ausbreiten,  je  weniger  der  Process  zur  abschliessen- 
den Abscessbilduug  tendirt,  um  so  dauernder  wird  das  Fieber  und  nimmt 
einen  deutlich  remittirenden  CSiarakter  an;  dabei  kommen  die  Patienten 
enorm  rasch  herunter;  die  kräftigsten  M&nner  magern  in  wenigen  Wochen 
zom  Seelett  ab.  Von  sehr  fibler  Prognose  ist  es,  wenn  das  Fieber  mit 
intermitthrenden  AnfkUen  und  Frösten  verlXnft. 

Die  Behandlung  der  snbacuten  knarrenden  SehneoschmdenentaOn- 
dnng  nm  Handrücken  besteht  darin,  dass  man  die  Hand  anf  ^e  Schiene 
ruhig  stellt,  und  die  erkrankte  Stelle  mit  Jodtinctur  bestreichen  Ifisst;  hilft 
dies  nicht  bald,  dann  legt  man  ein  Blasenpflaster;  ich  habe  nach  dieser 
Behandlung  diese  Form  der  SehnenscheidenentaOnduag  immer  in  einigen 
Tagen  wschwinden  sehen.  Sind  die  E^ncheinnngen  gleich  Ton  Anfaug 
an  heftig,  so  ist  vor  Allem  auch  Buhe  der  Hand  und  der  Finger  und  Ruhe 
dea  meist  fiebernden  Patienten  im  Bett  noUiwendig;  Application  von  Qneck- 
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^benolbe  und  mehren  Eisblasen  müssen  hinzukommen.  Mit  dieser  Be- 
handlung föhrt  ninn  consoquent  fort;  ich  ziehe  sie  fÜr  diese  Fälle  ent» 
schieden  der  Behandlung  mit  Cataplasmen  und  WMmeil  Ilandbfldern  vor, 
welche  meist  gebräachlich  sind.  Kommt  es  zur  Abscesshildung,  so  sind 
Inclsionen  zu  mAcheil  und  Gregenöffirangen  reichlich  anzulegen ;  hier  sind  die 
Dnünageröbren  ganz  zweckmässig  anzuwenden,  weil  die  aus  den  Absccaaöffiiun- 
gen  hervorquellenden  Granulationen  sehr  häufig  den  Eiterausfluss  hemmen.- — 
Will  die  Eiterung  kein  Ende  nehmen,  bleibt  die  schwammige  Schwelluuj^ 
des  Gliedes,  zeigt  sich  Crepitatiou  in  den  Gelenken  zwischen  den  Hand- 
wwrzelknochen  («n  Zeichen,  dass  die  KnorpelaberzOge  dieser  Knochen  ver- 
eitert sind),  kommt  der  Kranke  immer  mehr  herunter,  so  hat  man  wenig 
zu  hoffen  von  einem  Augang  in  Anchylose  der  Hand,  sondern  die  er- 
fuhr Rirs  Leben  ist  so  gross,  dass  die  Amputation  des  Vorderarms  gemacht 
werden  mnss.  Geschieht  dies  rechtzeitig,  so  kann  der  Kranke  mit  dem  Le- 
ben davonkommen  nnd  wnd  sieh  bald  wieder  erholen* 

Weniger  gefiUurlicb  sind  die  acuten  EntsOndongen  der  snbcatanen 
Schleimbentel;  am  hftufigsten  erkranken  die  Bona  patellaits  nnd  anco« 
nea  sowohl  nach  Quetschung,  als  auch  spontan;  me  hltngen  weder  mit  dem 
Gelenk  noch  mit  Sehnenscheiden  zusammen;  sie  flUlen  sich  unter  Sdimerz- 
emj»findung  mit  fibrmhaltigem  Serum,  auch  rOthet  sidi  die  Haut,  und  das 
Zellgewebe  in  der  NAbe  nimmt  an  der  EntzQndung  Thml;  selten  kommt 
es  jedoch  zur  Eiterung,  wenn  die  Patienten  firtthzmtig  behandelt  werden. 
Die  Behandlung  besteht  in  Bestreichen  nüt  Qneekailbenalbe  oder  Jod* 
tinctur,  Fizimng  des  Gliedes  nnd  Compression  der  geschwollenen  Bursa 
durch  Einwicklnng  mit  fest  angesogener  nasser  Binde.  Die  Function  ist 
hier  unnOlhig,  kann  sogar  schftdlieh  werden,  indem  danach  Eitermig  folgen 
und  eine  listige  eiternde  Fistd  snrfidibleiben  kann. 
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CAPITEL  XL 

Vom  de«  aentei  Entsindungeii  der  Knochen,  des  Periostes 

und  der  Gelenke. 

Anatomischei.  —  Aeat«  PeriostitU  und  Osteomyelitis:  Enebeiiwagea,  Anagioge 
in  Zertliellniig,  Eiterung,  Nekroie.  Prognoea.  Behendlnng.  —  Aente  0 »litis  m 
spongiOsen  Knochen.  —  Aonto  Oelenkentsfindungen.  —  Hydrops  aontns: 
Erschcinntigpn.  Behandlung.  —  Acute  suppnrativc  Golcnkcntzüntlnng:  Erschei- 
nungen, Verlauf,  Behandlung,  Anatomisches. —  Rheumatismus  nrticulorum  acutus. 
—  Der  arthri tische  Anfall.  —  Metaststisohc  (gonorrboischo ,  pyAmUchc,  puer- 
perale) GelenkentsAnduBgen. 

Dm  Periost  uod  die  Knochen  stehen  in  einem  so  Jnfugen  phynolo- 
gischen  VerfaSltoisae  sn  Lander,  das»  die  Erioranknng  des  einen  Heils 
fast  immer  <mie  Mitleidenscliaft  des  andern  bedingt;  wenn  wir  trotadem  ans 
prakttsdien  GhrQnden  geswnngen  sind,  die  ncnten.und  nncli  spXter  die  cliro- 
niscben  EntsOndnngen  des  Periostes  und  der  Knochen  wenigstens  theüweise 
für  rißh  an  betrachten»  so  werden  wir  dodi  oft  nnf  den  Zusammenhang 
beider  sarilcfckommen  mflaaen.  Einige  anatomische  Yorbemericnngen  mnss 
ich  hier  ▼oransschieken,  well  sie  fttr  das  Verslindniss  der  folgenden  Pro- 
oesse  Ton  Wi^ittgkeit  sind.  — -  Wenn  man  so  hursw^  von  Periost  ^rieht, 
so  ifüe$t  man  sich  dab«  gewtf hnUcb  nur  die  i^flssanne,  wmase,  sehnenartig 
glKniende,  dOnne  Haut  au  denken,  weldie  den  Knochen  nnmittdbar  nm- 
giebt;  hieran  mnss  ich  bemerlcen,  dass  dies  nur  einen  Thefl  des  Periostes 
TorsteUt,  der  in  pathologisdier  Hinsicht  von  relativ  geringerem  Werth  ist. 
Auf  dieser  eben  beachriebmaif  innem  Schicht  des  Periostes  liegt  an  d«D 
SteUen,  wo  sich  nicht  gerade  Sehnen  oder  Bünder  inseriren,  eine  Sdiicht 
lockeren  Zellgewebes,  welche  ebenfiills  noch  zum  Periost  an  rechnen  Ist, 
und  in  welcher  hanptsAchlleh  die  Crefifsse  sich  verbreiten,  die  in  den  Kno* 
chen  ebdringen.  Diese  ftussere  Schicht  des  Periostes  ist  der  bänfigste  Sita 
primKrer,  sowohl  acuter  als  chronischer  EntsOndungsprocesse;  das  lockere 
Zellgewebe,  ans  welchem  diese  Schicht  besteht,  ist  sehr  lellen-  nnd  geftss- 
reich,  daher  viel  geeigneter  f&r  die  Entwicklung  von  Entayndungiqiroceasen, 
als  der  geftss>  und  lellenarme,  sehnige  Theil  des  Periostes,  welcher  dem 
Knochen  nnmittelbar  anliegt  Was  die  Emübrnngagefitae,  anmal  der  Boh- 
rcnknoehen  betrifft,  so  haben  die  Epiphysen  Ibra  eigenen  Geftsse,  welche 
10  lange  ala  der  Epipl^senknorpel  noch  besteht,  im  Ijiodien  selbst  nicht 
mit  den  Gefitesen  der  Diaphysen  communiciren;  die  Diaphysen  haben  viel- 
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mehr  üure  eigenon  Ern&hrangsarterien.  Es  crklilrt  »Ich  nus  tlieser  Orfng»- 
vertheUmigt  daas  die  Krankheiten  der  Diaphyscn  bei  jungcu  Individuen  sei- 
len auf  die  Epiphysen  übergehen  und  umgekehrt.  Die  Gelenkkapsel  ist, 
genetisch  betrachtet,  eine  Fortsetanng  des  Periostes,  und  ein  gewisser  Zu- 
sammenhang der  Oelenkkrankheiten  mit  den  Periostkrankheiten  ist  insofern 
hftufig  erkennbar,  als  vice  versa  die  Krankheiton  de«  einen  Theik  besonders 
Idcht  anf  den  andern  Qbergehen.  Wir  werden  noch  mancherld  Gelegenhdt 
haben,  im  VerUraf  der  folgenden  Betrachtungen  anf  diese  anatomiscben  Ver- 
hfiltmase  sarat^ukmumm. 

ZunXchst  lassen  Sie  uns  von  der  aenten  Periostitis  und  Osteo- 
myelitis sprechen,  von  der  Sie  schon  Einiges  bei  der  Knocheneitemng 
in  dem  Gapitel  von  den  offenen  Fracturen  gehört  haben  (veigl.  pag.  223). 
Diese  Krankheit  ist  im  Ganien  nicht  sehr  häufig,  kommt  vorwiegend  bei 
jugendlichen  Individuen  und  in  ihrer  exquisitesten  Form  fast  ausschliesalicfa 
an  den  langen  KOhrenknoehen  vor.  Am  häufigsten  wird  der  Oberschenkel, 
donnlchst  die  IMbia,  seltener  der  Oberarm  und  die  Vorderamknochen  be- 
Ikllen.  Ich  sah  die  Krankheit  nach  starken  Erkältungen,  primär  oder  se- 
eundär  in  der  Nähe  acut  entsOndeter  Gdenke  auftreten,  femer  nach  stariien 
Quetadiui^;en  der  Sjioehen  und  nach  Erschattemngen  derselben.  Im 
letsteren  Falle  werden  wohl  Extravasate  im  Khoehenmaiii ,  vielleicht 
andi  interstitielle  Fracturen  im  Knochengewebe  entstehen;  diese  kdnnen  sehr 
wohl  resorbirt  werden,  auch  verkäsen  und  au  chromschen  Entzfindnngen  der 
Knochen  Voranlassung  geben;  doch  habe  ich  mehre  Fälle  beobachtet,  in 
welchen  nach  einer  heftigen  Quetschung  ohne  Hautwunde  sehr  acute  Osteo- 
myelitis auftrat.  Auch  metastatisch  kann  die  acute  KaochenentsQndung  sich 
entwickeln.  —  Es  ist  möglich,  dass  die  Extravasate  auch  hier  resor- 
birt werden  können,  ohne  dass  dabei  andere  Erscheinungen  als  dfo  eines 
längere  Zeit  anhaltenden  Sehmerses  in  Folge  der  Erschütterung  auikutreten 
brauchen.  Es  ist  in  viel«i  Fällen  nicht  nachweisbar,  ob  nur  das  Periost 
oder  nur  das  Knochenmark  betheiligt  ist^  eine  solche  Unterscheidung 
wird  meist  erst  durch  den  weiteren  Verlauf  und  durch  den  Ausgang  sicher 
gestellt.  IMe  Erscheinungen,  welche  dch  bei  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  darUeten,  sind  folgende:  unter  heftigem  Fieber,  nicht  selten  mit 
^em  Sdifittelfrost  b^nnt  die  Krankheit;  in  der  betroffsnen  Extremität 
stellen  sich  heftige  Schmerzen  ein,  und  dieselbe  schwillt  anfangs  ohne  Haut- 
röthung.  Der  Kranke  kann  wegen  heftiger  Sdimersen  das  erkrankte  Glied 
nicht  bewegen;  jede  Bertihrung,  jede  leichte  Ersdbatterung  ist  in  hohem 
Ghrade  schmerzhaft;  die  Haut  ist  gcspaimt,  meist  ödematös,  und  auweilen 
sddmmem  die  stark  ausgedehnten,  subcutanen  Venen  hindurdi,  ein  Zeichen, 
dass  der  Rlicidluss  des  Venenblutes  in  der  Tiefe  nur  mHhsam  vor  sich 
geht.   Die  EntsOadung  betrifft  entweder  den  gansen  oder  nur  emen  Theil 
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des  KnochenB.  —  Ans  solchen  £r8cheinnngen  lässt  sich  nmi  Tor 
der  Hand  nichts  weiter  di&gnosticir en,  aU  die  Existenz  cinei 
heftigen,  tiefliegenden  aeaten  £ntz lindongsprocesses.  Da  aber 
die  EntiQndnng  des  perimusculAroi,  peritendinösen  Zellgewebes  {nimär  sehr 
selten  ist,  und  auch  nicht  mit  so  enormen  Sdunenen  auftritt,  so  wird  man 
in  den  meisten  Ffiliea  nicht  trrsn,  wenn  man  eine  acute  Periostitis  vielleicht 
mit  Osteomyelitis  vcrbundeu,  aunimmft.  Fehlt  bei  gleicher  Schmerzhail^keit 
and  gleichen,  hofligen  Fiebererscheinungen,  oder  bei  voUstftndiger  Fimctions- 
Unfähigkeit  des  Gliedes  durch  die  Sehmenen,  die  Anschwellung  mehre  Tage 
hindurch  fast  ganS|  und  tritt  «rat  sshr  spttt  ein,  so  ist  man  bereditigt  ansnineh- 
men,  dass  der  EntsQndungsprooess  semen  primftren  8its  ia  der  lAuUiöhle 
des  Knochens  hat,  und  das  Periost  weniger  beth^gt  Ist.  Wir  haben  uns 
in  diesem  Stadium  den  Zustand  der  erkrankten  Thdle  etwa  folgeader- 
maassen  m  denken:  die  Geftsss  des  Kiochenmarks  und  des  Periostes  smd 
stark  ausgedehnt  und  strotsend  mit  Blut  geflUlt;  ▼ielleicht  ist  hier  und  da 
eine  Stasis  des  Blutes  eiiigetretan.  Das  Knoebenmark  hat  statt  seiner  ge- 
wGhnlichett,  heQgelblichen  Farbe  ein  dunkel  blanrothes  Ansehen,  ist  aneh 
wohl  mit  ExtruTasaten  durchseist;  des  Periost  ist  stark  serSs  infiltrirt,  und 
sn  j^eleher  Zeit  finden  £Se  bei  mikroskopischer  Untersuehung  in  demselben 
eine  grosse  Zahl  nengebildeter  Zellea,  ebenso  in  dem  Knoebenmark;  es  be- 
steht also  schon  eine  plastische  Infiltratton.  —  Li  diemm  Stadium  Ist  eine 
Tüllige  Btickbildung  ad  integrum  möglich,  welche  aumol  bei  emer  firOhaeitig 
eittgeleiteton  Behandlung  nicht  so  gens  selten  Torkommt,  besonders  in  den 
mehr  enbaeut  verlaufenden  FÜlen.  Das  Fieber  lisst  nach,  die  Anschwellung 
nfanmt  ab,  die  Sehmenen  hibrsn  auf;  vieradin  Tage  nach  dem  Beginn  der 
Ktaakheit  kann  der  Psiient  wieder  hergestellt  sem.  —  Audi  vcnn  der 
Prooess  noch  etwas  wmter  vorgeschritten  ist,  kann  er  sum  StÜlstand  kom- 
men, wobei  dann  «n  Thsil  der  entsOndliehen  Neubildung  an  der  Ober- 
fiiche  des  Knodiens  verknödbert  und  so  für  eine  Zeit  lang  wemgstens  eine 
Verdickung  des  betrofiSBnen  Knodiens  entsteht,  die  flreilich  spUer  nadi 
Veilaaf  von  Monaten  wieder  au%esogsn  wird. 

In  den  meisten  Fltllen  ist  der  Verlauf  der  Periostitis  kdn  so  günstiger, 
sondern  die  Krankheit  schreitet  weiter  fort  und  nimmt  den  Ausgang  in 
Eiterung.  Die  ftusseren  Erscheinungen  sind  dabei  folgende:  die  Haut 
des  sehr  geschwollenen,  gespannten  und  sebmersbaften  Gliedes  nimmt  erst 
tarn  rOthUdie,  denn  eine  braunrothe  FBrbung  an;  des  Oedem  brdtet  rieh 
weiter  und  weiter  aus,  die  nahe  gelegenen  Gelenke  sehmenen  und  schwel- 
len an,  das  Fieber  bleibt  auf  gleicher  Hfihe;  nicht  selten  wiederiiolen  sich 
die  SchflttetiMste.  Der  Krsnke  ist  sehr  erschöpft,  da  er  fast  nichts  ge- 
niesst  und  wegen  der  Sehmenen  die  Nichte  schlaflos  aubringt.  G^gen  den 
18.  bis  14.  Tag  der  Knmkhmt,  selten  viel  frtther  oft  aber  später,  spürt 
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ntn  «odHeh  denUicbe  PlncdMiion  und  kann  jetzt  den  Znitaiid  dos  Kran 
ken  wesentlieh  erleichtem,  wenn  man  diuwh  eine  oder  mehi«  Oefinungen 
den  Eiter  knneUich  entleert.    Der  spontane  Dorcbbrnch,  die  Vore.terung 
der  Faeden  snma],  danert  aaweilen  sehr  lange,  und  gcwßlinlich  sind  aud. 
die  Ocffnwigen,  die  dadorcb  entstehen,  tn  kloin.    Fahren  Sie  durch  eine 
der  kftnstUcb  gemachten  OefTiinngen  den  Finger  in  die  Eiterhöl.le,  s..  kom- 
men Sie  mit  demselben  direct  anf  den  Knochen  nnd  ^den  in  sehr  vi,  K  n 
FÄllen,  dass  derselbe  vom  Perioet  entbtffsst  ist.   Die  Ansdehnun?,  in  wel- 
cher diese  Entblflssang  erfolgte,  htagt  von  der  Ansdehnung  der  P.  rio.titis 
ab.    Es  kann  dieselbe  die  ganae  Lftnge  der  Diaphysc  betreffe  n  und  in  dio- 
sen  seblimmstan  FÄllen  sind  die  Ewcheinungen  am  heftigsten.    Vi,  lloic  ht 
ist  jedoch  nmr  die  Höfte  oder  ein  Drittheil  des  Periosts  afficirt;  ausserd,  u, 
braucht  auch  nicht  die  ganze  Circumferens  des  Knochens  betroffen  zn  sein 
sondern  vielleicht  nur  der  vordere,  seitUche  oder  hintere  Theil;  h.  sondes  an 
den  Ansatz,  oder  ürspnwgsstellen  «tarker  Muskeln  begrenzt  sich  die  Po 
riostitis  nicht  selten.    In  solchen  Plfllen  wM  dann  die  ganze  Reihe  der 
Erscheinungen  weit  müder  auftreten. 

Auch  jetit  noch  kann  der  Verlauf  in  zweierlei  Weise  verschieden 
sein;  es  ist  mdgfich,  dass  nach  Entleerung  dc^s  Eiters  die  W,  ir},th,.il,.  sieh 
dem  Knochen  schneU  wieder  anlegen  und  mit  dem.,  Iben  verwadisen  wie 
die  Wandungen  einer  acut '  entstandenen  Absces^höhle.     Dies  hahe  i.  h 
ehuge  Male  gesehen  bei  Periostitis  des  OberechenkeLs  an  2-3  dreijfthri-en 
Kindern.    Es "  entleerte  sich  nur  noch  kurze  Zeit  Iiindureh  eine  ^^oHn-e 
Quantität  Eiter;  bald  schlosscin  sich  die  Oeffnnngen,  die  GeschwuH  y.tl- 
dete  sich  zurack  und  «  erfolgte  die  vollständige  Heihmg.    Ein  solcher 
Ausgang  kommt  j«^ocb  nach  meiner  Erliihrnn.^  nur  bei  ganz  jungen  Kin- 
dern vor.    Das  bei  weitem  HftuQgere  ist,  ,ln..s  der  Knochen,  in  Fol^^.  der 
Vereiterung  des  Periostes  seiner -ernährenden  Gefösso  zu,,,  n  os.ten"  Theil 
beraubt,  theilweis  oder  ganz  abstirbt,  und  dadurch  der  Zu.tar,.!  ^n^o-eben 
ist,  den  m-an  als  Nekrose  des  Knochens,  als  Knochenhmn,!  be- 
Michnet    Die  Ausdehnung  dieser  Nekros,.  wird  im  Wesentlichen  abhängig 
sem  von  der  Ausdehnmig  der  Periostitis;  die  gan.  o,ler  theilweis  abge- 
storbene Diaphpe  des  Böhrcnknoehcns  muss  als  todter  K,.rper  vom  Or<r,. 
msmus  abgelSst  werden  in  derselben  Weise,  wie  wir   die.  bei  dem  Brand 
der  WeiditheUe  und  bei  der  trau.natischen  Xekm.,.  ...sehen  haben.  Hiorzn 
IV^UCht  es  aber  Unge  Zeit;   der  Proeess   der  N.kmse,   die  Auslösnng  des 
todten  KuochenstUcks,  des  Sequesters  nnt  Alh-nu  .a.  ihn  begleitet    ist  da-  " 
her. immer  ein  chronischer,  über  den  wi,-  später  noch   zu  sprechen  haben." 
Bevor  d,e  Entzßndung  in   .liesen   ciu.mischen  Zustand   übcigeht,  besteht 
die  acut^  Eiterung  noch  geraunu«  Z.-it  „ad.  der  erster,  Eröffnung  de^  Eit^ 
Il««rde8..  Mancherlei  Comphcatiunen,  auch  Prämie  kann  sich  hinz'ugeseUen  • 
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80  lange  diese  Kninkeift  nicht  fidberlos  und,  schweben  sis  immer  nodi  in 

Lebensgefahr.  *  '  * 

Wir  müssen  uns  jetzt  wiedw  m  dem  Knochenmark  wenden,  wel- 
ches wir  im  ersten  Stadium  der  Entzfkndung  verlassen  haben.  Auch  hier 
kann  die  Entzfindung  den  Ausgang  in  Eitemng  nehmen;  ist  die  Osteo- 
myelitis eine  diffuse  oder  totale,  so  kann  das  ganze  Knochenmark  vcr- 
ciicrn.  Es  kami  diese  Eiterung  selbst  einen  jauchigen  Charakter  anneh- 
men, und  sich  von  hieraus  Septicämie  entwickeln.  Besteht  eine  weitgehende, 
litrigc  Osteomyelitis  mit  einer  citrigen  Periostitis,  so  ist  dar  Tod  der  Dia- 
phj-se  des  Knochens  sicher.  Bildet  sieh  nur  eine  partielle  Eiterung  cks 
Marks  aus,  oder  tritt  ekie  solche  ül)erhaupt  nicht  ein,  so  dass  mir  ciiio 
eitrige  Periostitis  besteht,  so  kann  die  Circulation  des  BluLcb  im  Knochen 
zum  gröasten  Theil  erhalten  und  der  Knochen  lebensfähig  bloibon.  Nicht 
selten  mag  es  vorkommen,  dass  unter  solchen  Verhflltiiiöäcii  der  Knochen 
eine  Zeit  lang  gewisacrmaiisscn  zwischen  Tod  und  Leben  ringt,  indem  die 
aelir  schwach  bestehende  Circulation  das  Knochengewebe  nur  in  einem  sehr 
unvollkommenen  Maasse  ernährt.  —  Eine  acute,  eitrige  Osteomyelitis  ohne 
jede  ßetheiligung  des  Periostes  dürfte  kaum  vorkommen;  mit  der  Osteo- 
myelitis combinirt  sich  nicht  selten  auch  Osteophlobitis,  die  mit  Ver- 
jauchung oder  piiritoriiiLr  Schmelzung  der  Thromben  einhergehen  kann, 
und  erfahrungsgenuiös  hesunders  leicht  metastatischc  Abscesse  vermittelt. 
Kiiie  weitere,  nicht  gar  seltene,  wenn  auch  durchaus  nicht  constante  Zu- 
gabe zur  Osteomyelitis  ist  die  Vereiterung  der  Epiphy bcnknorpcl 
bei  Individuen,  bei  denen  solche  noch  bestehen,  also  etwa  noch  bis  zum 
24.  Jahi*.  Der  Vorgang  ist  niclii  schwierig  zu  erklären;  der  Eiterungs- 
process  kann  ticli  eben  theils  vom  Knoehenmaik,  tbeils  vom  Periost  aus 
auf  den  Epipijyseukuor])el  foiisetzcn;  ist  derselbe  vereitert,  eo  hört  damit 
die  (  (Hitinuität  des  Knochens  auf,  und  es  tritt  au  der  Stelle  der  Epiphyso 
eine  Beweglichkeit  ein,  wie  bei  einer  Fractur;  auch  Disloeationen  sind  durch 
die  Zusanimenüiehungeu  der  Muskeln  möglich.  In  den  häufigeren  F.lllen 
tritt  nur  eine  solche  Epiphysentrennung  auf,  oben  oder  unicn,  in  den  selt- 
neren Fallen  ist  die  Epiphysentrennung  doppelt.  Ich  sah  bis  jetzt  einmal 
diese  doppelte  Epiphysentrennung  an  der  Tibia,  mehre  Epiphysentrcnnungen 
an  dem  untern  Ende  des  Femur,  eine  am  obern  Ende  dieses  Knochens, 
eine  am  untern  Ende  dos  lluim  rus,  zwei  am  oherti  demselben.  In  einem 
Falte  sah  ich  auch  eine  Epiphysenerweiehnng  mit  Lu-xation  ähnlicher  Miä- 
location  am  oberen  Endo  des  Femur,  ohne  dai^s  ck  zur  JOit<uung  kam. 
Es  ist  schon  oben  bemerkt  worden,  dass  auch  Eutziijulungen  der'n.'ieh^t 
gelegenen  Gelenke  sich  leicht  zu  Periostitis  hinzugeselleu.  Diese  Gelenk- 
entzündungen haben  in  der  Kegel  mehr  einen  subacuten  Verlauf.  Die 
seröee  Flüssigkeit,  die  sich  dabei  in  massiger  Menge  im  Gelenk  ausammeifi,- 
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pfl^  mit  dam  Aufhöran  des  aeuten  Yerlanft  des  KnoehenleideiiB  reaorbirt 
ta  werden ;  ee  bleibt  jedoch  eine  Scbwdlimg  des  Geleaka  sehr  bSu£g  sn* 
rflck,  nicht  selten  bildet  sieh  eine  dtnerade  Steifheit  ans.  Auch  sah  ich 
mehre  Male  acute  Periostitis  und  Osteomyefitis  des  Femnr  xu  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus des  Knies  hnnukommeo;  endlich  muss  andi  erwihnt 
Verden,  dass  diese  Osteomyelitis  auch  augleidi  an  mehren  Knodien  sugUieh 
auftreten  kann. 

Die  Diagnose,  in  wie  weit  in  dem  ISnxeUalle  Periost  und  Knochen 
an  dem  acuten  EntxOndnngsprocess  betheiligt  ist,  llsst  sich  durchaus  nicht 
dcher  stelleui  sondeni  erst  daraus  erschliessen,  ob  und  wie  weit  spftter  Ne- 
croso  auftritt,  obgldch  audi  dies  nicht  gans  maassgebendend  ist,  da  sehr 
woU  die  Periostitis  den  Ausgang  in  Eiterung  nehmen  kann,  wUhiend  an* 
gleich  der  Entsttndungsprocess  im  Knochen  sich  sertheileu  kann  oder  nur 
SU  einiger  interstitiellen  Knodienneubildung  fahrt.  Offenbar  kann  der  Pro- 
oess  an  zwei  SteUen  semen  Ausgang  nehmen:  1)  in  der  lockern  Zellge> 
websschioht  des  Periostes;  diese  vereitert;  besobrfinkt  sich  die  Eiterung 
nur  auf  diese  Schicht,  so  gelangt  man  nut  dem  nach  der  Abscess- 
öfitoung  untenuchenden  Finger  wohl  dorect  auf  die  Knodienoberflich^,  fin- 
det diese  aber  von  dem  sehnigen  Theil  des  Periostes  bedeckt;  vereitert  auch 
die  letztere  Schicht,  wie  dies  nicht  selten  vorkommt,  so  liegt  der  Knochen 
frei,  die  Eiterung  kann  sich  in  denselben  hinein  fortsetzen.  So  gesellt  sich 
die  Osteomyelitis  zur  Periostitis.  Will  man  die  lockere  Zettsc^dA  gar  nidil 
als  Periost  gelten  lassen,  sondern  dkselbe  nur  als  Thdl  des  intermuscuhfaren 
Zellgewebes  betraditen  (was  in  sofern  nicht  natürlich  wäre,  wdl  diese 
Sduoht  bauptsfiehlich  die  austretenden  KnochengefKsse  entiiftlt),  so  giebt  es 
Oberhaupt  keine  acute  Periostitis,  denn  der  sehnige  Tbefl  des  Periostes  eut* 
zttndet  sich  ebensowenig  primai-,  als  die  Fascien  und  Sehnen.  2)  Die  Ent- 
zündung beginnt  im  Knochen  und  verbreitet  sich  von  hier  ins  Periost  und 
ZcUgowebe,  die  Osteomyelitis  ist  das  primäre,  die  Periostitis  das  socun- 
dilrc;  der  Eiter  findet  sich  dabei  niilit  nur  im  Knochen,  sondern  auch  au 
dessen  Oberfläclje  dicht  unter  dem  silml;:*'!!  Theil  des  Periostes;  dies  wird 
durch  den  Eiter  abgehoben,  so  weil  eb  seine  l-^lasticität  erhiubt,  dann  (hirch- 
broehcu,  der  Eiter  ergit  sst  sich  ins  Zellgewebe,  macht  liier  neue  Eiterung, 
und  so  kommt  der  Proeesa  an  die  Oberflücho.  Kriäcr  giebt  an,  dass  iu 
diesen  Fällen  tliissiges  Marlvleti  aus  der  Kiiocluiiln »hie  vermittelst  der  Ha- 
vcrsiseheii  Canftlo  durch  die  Corticalsiibslau;:  aiil  dii'  Knochenoberfläche  in 
Folge  des  starken  arteriellen  Druckes  in  der  ^larklioliic  durchgepresst  werde, 
60  dass  man  ans  einem  solchen  aus  der  Tiefe  unter  dem  Periost  her- 
vorkommenden mit  Fetttröjifehon  gemischten  Eiter  die  OstoomyeUtis  diagno- 
sticircn  könne.  Ferner  fand  lioscr  in  einigen  Fällen  eine  auffallende  Vor* 
lüngeruDg  des  Knochens  und  eine  bchlHÜhcil  den  dem  Frocei»»  nächsten  Ge- 
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kdcM  nach  Oateomyolitis.  Er  leitet  dies  von  flinem  verllngerten  Wachs- 
tfamn  der  Gelenkbind^  wd  der  l4>i]*liy&enkiiorpol  ab. 

Was  die  Prognose  bei  der  acuten  Periostitis  and  Osteomyelitis  be- 
trilR,  so  ist  dabei  die  Gefohr  fllr  die  Ezisteni  des  Knoehens  und  die  Ge- 
fiihr  itur  das  Leihen  an  nntersdieiden.  Führt  die  Krankhdt  eine  partielle 
oder  totale  Neloose  des  KiMMshens  nach  üA^  so  wird  dch  der  Znstand 
«ehr  In  die  Länge  aiehen,  kann  viele  Monate,  sellwt  Jahre  danern.  Exdb 
scnte  Periostills  und  Osteomyelitis,  sumal  wenn  dieselbe  am  Obersehenkel 
QDd  gar  doppelseitig  aultritti  ist  stets  fSt  das  Leben  durch  die  ndi  leicht 
damit  combinirende  Pyinüe,  £Br  Kinder  aiHifa  durch  die  sehr  profiise  Eite- 
mng  sehr  geßUirlicb,  um  so  gefiihrHcher,  je  Unger  der  Znstand  acut  bleibt, 
je  weiter  er  sloh  ausbreitet. 

Maa  kann  in  der  Behandlung  dieser  Krankheit  am  meisten  leisten, 
wenn  man  möglichst  früh  gerufen  wird;  eines  der  krftftigstcn  Mittel  ist  das 
Bestreichen  des  ganzen  Gliedes  mit  starker  Jodtinctur.  £s  wird  dies  Mittel 
60  lauge  applicirt,  bis  sich  ausgedehnte  Blasenbildungen  zeigen.  Der 
Kranke  muss  natürlich  dabei  liegen,  was  man  ihm  Übrigens  in  den  meisten 
Fallen  kaum  zu  sagen  braucht,  da  or  es  wegen  der  Schmerzen  schon  von 
iseibsit  tbut.  iSeit  ich  diese  Belmndhmg  mit  Jodtinctur  nach  dem  Rath  von 
Demme  In  Auwendunp;  {gezogen  Ijabc,  bin  ich  von  den  Erfolgen  derselben 
so  befriedigt,  dass  ich  den  übrigen  antipblogi.stii>cIien  Apparat:  Schröpf- 
köpfe, Blutegel,  Einreiben  mit  grauer  Salbe,  fast  ganz  bei  Seite  gelegt 
habe.  Sind  die  Blasen,  wie  sie  nach  dein  Bestreichen  mit  Joihinctur  cut- 
stehen, abgetrocknet,  so  applicirt  man  ila^  Mittel  von  Neuem.  Ableitung 
auf  den  Darmcanal  durch  Purgantia  salina  untcrsttitzen  die  Cur  wie  bei 
allen  acuten  Entzündungen.  Von  uiaucluu  Chirurgen  ^\'nd  die  örtliche 
Application  von  Eis  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  sehr  gerülimt.  Kommt 
es  trotzdern  zur  Eiterung  und  nimmt  man  deutliche  Fluctuation  walir,  so 
nwu  lii  niaa  au  den  tliinnstcn  Ilautstellen  mehrere  Oeffnungen,  möglichst  so, 
daäs  sich  der  Eiter,  ohne  dass  nuiu  zu  drücken  braucht,  entleert;  in  der 
Regel  schwillt  hiernach  die  Extremität  sehr  bald  ab  und  am  günstigsten  ist 
es,  wenn  das  Fieber  bald  aufhört,  und  die  Krankheit  in  den  chronischen 
Verlauf  übergebt.  Dauert  da«  Fieber  fort,  bleibt  die  Eiterung  profus,  hal- 
ten die  Schmerzen  an,  so  sucht  man  diesen  Ucbelstfinden  durch  dauernde 
Application  von  Eisblasen  entgegen  zu  wirken,  womit  man  auch  die  etwa 
liinzutrctcnden  Gelenkentzündungen  zu  mildern  strebt.  Auch  die  Appli- 
cation eines  gcfcustertcn  Gypsverbaiides,  den  man  wegen  der  notliweudig 
grossen  Oeffnungen  mit  Btigel  versclu  ii  iniiss.  bat  sich  nur  ausserordenthcii 
bewährt;  für  die  FAlle,  in  denen  l^piphysenlüsung  eintritt,  ift  die  Fixirung 
flcs  Gliedes,  auch  schon  um  den  täglichen  Verband  schmerzloser  zu  machen, 
absolut  uoth wendig.    Von  dieser  Therapie,   die  auf  eine  Keihe  von  gUn- 
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stigen  Erlabrungen  gesttttet  ist,  weichen  Tiele  Chirurgea  ab.  Ifanche 
eoipfehlen  schon  gleidi  im  Anfang  grosse,  tiefe  ESnselmitte  bis  auf  den 
I&iochen  zvl  machen,  auch  b^  beginnender  £älenmg  möglichst  grosse  In- 
eknonen  m  applidren.  So  ansgedehnte  Verwundm^en  sind  bei  fiebernden 
Kranken  Obel  angebracht;  ich  bin  Überseugt,  dass  man  unter  diesen  Um- 
ständen durch  eine  so  hwoisdie  Therapie  den  Zustand  nmr  versdiltmmert, 
die  Disporition  zur  Pyftmie  steigert.  Noch  weit  ftlüerhafter  schürt  es  mir, 
wenn  man  die  Behauptung  aufstellt,  dass  man  bei  aenter  Osteomyeü^  so- 
fort die  Amputation  machen  müsse,  weil  der  Ausgang  in  Pyfimie  unver- 
meidlich sei.  Dies  ist  jedenfalls  ganz  falsch,  und  die  Amputation  unter 
solchen  Umst&nden  nicht  indicirt,  erstens  weil  die  Diagnose  der  Osteo- 
myelitis im  ersten  Anfang  keineswegs  eine  absolut  sichere  ist,  da  man  es 
möglicherweise  auch  mit  einer  einfachen,  acuten  Periostitis  zu  thun  haben 
könnte;  zweitens  weil  die  Prognose  bei  der  Amj)utation  grösser  Gliedraaassen, 
wenn  letztere  wegen  acuter  Processc  am  Kuochou  vorgenommen  werden 
nuisö,  immer  eine  sehr  zweifelhafte  sein  wird.  —  Ich  wfirde  mich  bei  einer 
acuten  Periostitis  mit  Osteomyelitis  an  der  Tibia  nur  dann  zur  Amputation 
cntschliessen,  wenn  die  Eitcruni;  eine  bestnidcrä  grosso  Ausdehnung  iMTeicht, 
und  wenn  eine  acute  Vereiterung  des  Kniegelenks  liinzukomnieu  sollte. 
Sollte  die  besprochene  Erkrankung  am  Oberisclienkcl  voikduuncn  und  einen 
üblen  Vorlaut"  nehmen,  so  würde  ich  in  der  schon  au  hicli  lebonsgetahrlichcn 
hohen  Amputation  des  Oberschenkels  oder  gar  Kxarticulation  desselben 
kaum  ein  Mittel  sehen,  welches  den  Kranken  zu  retten  im  Stande  wiire. 
Man  kann  bei  sorgföltiger  Ptlegc  der  fast  immer  jugendlichen  Patienten  viel 
wagen.  Ein  junges  Mädchen  mit  Osteomyelitis  und  Periu.-litis  an  der  Tibia 
hatte  in  12  Tagen  1(3  Schüttelfröste,  und  genast  doch,  wenn  auch  ein  Theil 
der  Tibia  nekrotisch  luul  das  Fussgclenk  anchylotibch  wurde. 

Ich  will  hier  noch  einige  kurze  Bemerkungen  anschliessen  über  die 
eitrige  Teriostitis  der  dritten  Phalanx  der  Finger,  welche  vielleicht  die 
häutigste  ist,  die  überhaupt  vorkonnnt.  Da  mau  die  Entzündung  an  der 
Hand  und  den  Fingern  gewöhnlieh  mit  dem  Namen  Panaritium  zusammcn- 
fasst,  so  uennl  man  dii  st  reri<Kstiiis  der  dritten  Phalanx:  Panaritiuni 
j)criot<iale.  Die  Krankheit  i^t  sehr  schmerzhaft  wie  jede  Periostitis;  es 
dauert  lauge,  zuweilen  8 — 10  Tage,  Itis  der  Eiter  uacii  auj^seu  durchbricht. 
Der  Ausgang  in  Nekrose  diesi'S  kleinen  Knochens,  sei  dieselbe  partiell 
oder  toial,  ist  ^.elir  gcwöhulieh  und  kann  auch  durch  einen  Irühzeitigcn 
Einschnitt  nicht  verhütet  werden,  wenngleich  man  sich  hier  ui't  veranlasst 
findet,  einen  solehen  zu  niaclicn,  um  die  sehr  unaiiireuehmcn,  klopfenden 
brennenden  Selimerzi'n  tluils  durch  die  locale  Blutentleerung,  theils  durch 
die  Spaltung  des  Periu>tes  zu  hnderu.  Da  hier  der  Ausgang  in  Eiterung 
fast  niemals  su  vermeiden  ist,  so  sucht  mau  dieselbe  durch  Kataplasmen, 
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durch  HandbXder  nnd  dei|^.  so  befördern,  ain  den  Ya^laiif  möglichst  zu 
bwcUemugoii.  — 

Wir  haben  bidier  mir  von  der  acuten  EntsQndung  des  Periostes  nnd 
Knochenmarkes  der  BOhrenknochen  gesprochen,  haben  dabei  aber  die  Ent- 
.sOndnng  der  spongiSsen  Knochen  ausser  Acht  gehiBsen.  Es  kam  in 
der  bisherigen  Aosefaumdersetsung  auch  die  EntaUndung  der  cngentUchcn 
Enochensobstans  nicht  in  Betracht.  GKebt  es  flberhaupt  eine  acute  Ostitis 
d.  h.  dne  acute  EntsOndung  des  Knochengewebes?  Ich  glaube  dies  ver- 
neinen  an  mflssen,  weil  idi  davon  ausgehe,  dass  Geftsserweitemng,  2Sellen- 
wncherung  und  ser^  Durchtränkung  des  Gewebes  in  ihrer,  wenn  auch 
qnantitatiT  verschiedenen,  Combination  das  Wesen  des  acuten  EntsQndungs- 
prooeases  bedingen.  Alle  diese  Bedingungen  können  in  dem  compacten 
Knochengewebe  (z.  B.  in  der  Corticalschieht  eines  Rohrenknoch«as)  nicht 
eintreffen.  Die  GspUlargefitose  sind  in  den  Haversischen  CSaniUen  an  vielen 
Stellen  wenigstens  so  eng  eingebettet,  dass  sie  sich  nicht  erheblich  aus- 
dehuen  können;  die  Knochenaellon,  welche  in  den  stemfSrmigen  Lflckcn 
des  ^ochengewebes  liegen,  können  sich  nidit  vermehren,  bevor  ihre  staire 
Umgebung  nachgaben  hat,  resp.  erwacht  ist;  eine  verschieden  starke 
DurchtrIEnkung  des  Knochengewebes  mit  Serum  ist  denkbar;  doch  dürfte 
die  Qnellnngsmöglichkdt  des  starren  Knochengewebes  nicht  sehr  bedeutend 
sein.  Will  man  den  Begriff  der  Entattndnng  so  verallgemdnem,  dass  man 
jede  quantitative  und  qualitative  Störung  der  Ernährung  als  Enlsflndnng 
gehen  iSsst,  so  ist  dies  eine  besondere  Amchannng,  die  wir  jedoch  nicht 
theüen.  Jede«.  Gewebe,  in  welchem  Entsündung  Fiats  greift,  verändert 
sdne  phjrikalisclim  nnd  chemisehen  Eigenschaftsn,  und  dies  geschidit  an 
den  wddien  Geweben  bei  acuter  EntaHndong  sdinell:  das  Bindegewebe 
snmal  wird  sehr  schnell  in  eine  gallertige,  eiwMssreicbe  Subetana  umge- 
wandet,  auch  das  Gewebe  der  Cornea  und  des  Knorpels  können  ihre  Be- 
sdiaffenheit  rdativ  sehr  schell  indem.  Dies  ist  aus  ehenuschen  Gründen 
heim  Knodiengewebe  nicht  möglich;  es  braucht  Zeit,  bis  die  Kalksaho 
des  Knochens  gelöst  sind,  und  der  surOdcbleibende  Knochenknorpel  ein- 
sdraiikt  wie  andere  Gewebe.  Die  Entsflndung  des  compacten  Knochen- 
gewebes kann  daher,  so  heftig  der  Process  auch  an  rieh  sein  mag,  nicht 
rs^d  verlaufen,  rie  wird  stets  längere  Zeit  sum  Verlauf  brauchtti.  — 
Das  Gesagte  besieht  rieh  jedodi  nur  auf  die  compacte  Knocbensubstanx; 
b  dem  spongiösen  Knochen  ist  eine  acute  EntsOndung  sehr  wohl  mög- 
lich, d.  h.  eine  Entsttndnng  des  ui  den  spongiösen  Knochen  enthaltenen 
Marks,  wieldies  dieselben  Eigenschaften  beritst,  wie  das  Blark  der  Röhren- 
knochen,  .nur  dass  es  nicht  so  angehäuft  ist  wie  dort,  sondern  in  den 
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Maschen  tles  Kiiodiens  vcrthcilt  ist;  jeder  Maschenraum  enthält  eine  grosse 
Anxahl  CapUlarcn,  Bindegewebe,  Fettzellen,  auch  Nerven;  in  diesen  Ma- 
schearftumcn  vcrl/inft  zunAchst  die  acute  Entzündung  dcH  spongiösen  Ktio- 
cheiM,  die  allmählig  dann  auch  auf  das  eigentliche  Knochengewebe  wirkt. 
Was  man  acute  Ostitis  eines  spongiüsen  Knochens  heisst,  ist  zu- 
nXchat  nur  acute  Osteornjolitia.  Eine  solche  kommt  spontan  Mitstehend 
auaaeiordenüich  selten  aent  vor,  gewöhnlich  duronisch,  snweilcn  subacut. 
Dagegen  giebt  es  eine  traumatische  acute  Osteomyelitis  spongiüser  Knochen, 
ilber  die  wir  hier  einige  Bemerkungen  machen  wollen,  wenngleich  M  ir  das 
WichUgste  darttber  schon  froher  bei  der  Knocheneitenmg  besprochen  haben. 
Denken  Sie  sich  eine  Ampntataonswnnde  diclit  unterhalb  des  Kniegelenks; 
die  Tibia  ist  in  ihrem  oberen  spongiSscn  Theil  durcbsfigt*  Es  wird  in  dem 
Knochenmark  zwischen  den  Maschen  des  Knochengewebes  die  tranmatische 
Entzündung  eintreten  mit  GefKsswucberung,  Zdlenneubildung,  nnd  dios 
wird  sur  Bildung  von  Grannlatioaen  fUhien,  welche  aus  dem  Knochenmark 
benrorwnchem  and  bald  eine  eonfluirende  Oranalationsflttche  darstellen; 
die  Benarbnng  derselben  erfolgt  auf  gewöhnlichem  Wege.  Nacbtrifglich 
finden  Sie  aber,  wenn  Sie  spAter  Gelegenhdt  haben,  einen  solchen  Stumpf 
au  tttfersucben,  daas  'an  dem  Ende  des  Knochens  die  Haschen  mit  Kno- 
chensttbstans  ausgefüllt  sind,  und  die  Xusserste  Schicht  des  spong|8sen 
Knochens  in  compaele  Knochensnbstanz  umgewandelt  ist;  die  Narbe  im 
Knoehen  ist  also  nachtrfiglioh  noch  yerknOehert.  Dies  ist  der  normale 
Abschloss  nicht  allein  der  traumatiseben,  sondern  anch  der  spontanen 
Oatttis;  die  Knochannariie  wird  verknöchern.  Anch  mne  Vereitening,  Ver- 
jancfanng  des  Markes  spongiOsor  Knochen  kann  vorkommen,  wie  bei  den 
RShrenknociien;  Osteophlebitis  mit  ihren  Folgen  kann  steh  anch  hier  hin- 
xugesellea.  Ucber  die  Folgen  der  Entblflssnng  des  Knochens  vom  Periost 
durch  Verktxnqg,  die  Gninnlationsentwickluug  an  der  Oberllftche  compacten 
Knodbengewebes,  über  die  oberflftchliehe  Nekrose,  die  dabei  vorkommt, 
haben  wir  schon  bei  Gelegenheit  der  Knodieneitemng  nnd  dcfs  lleilnngs- 
processes  offner  Fracturen  ansAihrlich  gesprochen,  nnd  ich  verweise  Sie 
deshalb  auf  jenes  Capitel. 


Wir  kommen  nun  an  den  acuten  Gelenkentaflndungen.  Da  wir 
schon  von  der  tranmatisdien  GelenkentsOnditng  gesprochen  haben,  so  sind  Sie  im 
Allgemeinen  Ober  manche  Eigendifinüicbkeiten  erkrankter  Gelenke  ovienUrt. 
Ausserdem  ist  Ihnen  sdion  von  den  serOsen  HKuten  bekannt,  dass  ne  grosse 
Neigung  haben,  flüssiges  Exsudat  bd  Bdsnngsnistltaiden  absnscbeiden,  dass 
aber  ausserdem  dies  Exsudat  anoh  Bitw  enthalten  kann,  wenn  die  enisftnd- 
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Bdie  Bebang  eine  sehr  intenrive  ist  Wie  es  eine  Flearitts  mit  Ergnss 
?on  sero-fibrmSser  Flflsstgkeit  (dfe  gevfilinliche  Form)  und  eine  Fleoritis 
ndt  dtrigem  Ergoss  (das  sog.  Empyem)  ^ebt,  so  spreelien  vir  andi  bei 
den  Gelenken  von  serOser  Bynoritis  oder  Hydrops»  nnd  von  eitriger  Syno- 
vitiB  oder  Empyem;  beide  Knmkbdtsformen  kOnnen  dironisch  oder  aeat  ^ 
Sflitt,  und  mehen  noch  weitwbin  Tersehiedeae  Erkrankongsformen  des  Sjior- 
pds,  der  Blochen,  der  Gelenkicapsel,  des  Periostes  und  der  umliegenden 
Huskeln  nach  stdi.  Sie  werden  sehen,  dass  es  immer  verwickelter  mit 
diesen  Krankheitsprocessen  wird,  je  oompiicirter  der  ergriffene  Thml  ist 
Man  hat  in  neuerer  2Seit  vid  Gewicht  darauf  gelegt  (besonders  die  franzS- 
aischen  Chirurgen),  den  anatomisehen  Verhitnissen  entsprechend,  toh  den 
Krankheiten  der  Synovialmembran,  dann  von  den  Krankhdten  der  Knorpel, 
.  dann  der  Gelenkkapsel  nnd  so  fort  an  sprachen.  So  bereeht^  diese  Ein- 
Uidlung  sein  wttrde,  wenn  es  sich  hier  allein  um  eine  Darstellnng  der  pa- 
thologisch- anatomischen  Yerhältnisse  handelte,  so  wenig  ist  die  Art  der 
Bdmndlnng  des  Gegenstandes  praktü^  brauchbar.  Dem  Arst  tritt  immer 
die  G^elenkerkrankung  als  Ganses  vor  Augen,  und  wenn  er  auch  wten 
muss,  ob  diese  oder  jene  Tbeile  des  Gelenkes  mehr  leidend  sind,  so  ist 
dies  doch  nur  ein  Tlunl  der  von  ihm  au&nwendenden  geistigen  Thitigkdt; 
Veriauf,  Art  der  Erscheinungen,  AHgemeinsustand  nehmen  seine  Aufmerk- 
■ankeit  in  gleidiem  Grade  in  Anspruch  und  bestimmen  sein  therapeutisches 
Handefat  Die  gesammte  klinische  Erscheinungsform  wird  dahor  bestimmend 
sein  auf  dKe  ISntheilung  dieser,  wie  vieler  anderer  Krankhdtm. 

Wir  sprechen  jetzt  nur  von  den  s.  g.  spontan  entstehenden  acuten 
Gelenkentsündungen.  Die  Ursadie  ihrer  Entstehung  ist  in  vielen  Fällen 
eme  naehweisbare  starke  Erkältung,  in  andern  FlOlen  erfiUirt  man  gar 
nichts  darttber.  Einige  der  mehr  snbaeuten  Fllle  sind  metaststischer 
Natur  und  treten  nit  dem  Gesammtbilde  der  Pyimie  auH  —  Jetzt  han- 
delt es  ddk  aber  zunScbst  nicht  um  letatere,  sondern  um  die  idiopathisch 
calatehenden  Entzündungen,  die  man  im  Gegensatz  zu  den  traumatischen 
oft  rhenmattsehe  nennen  hdrt,  weil  sie  oft  durdi  Efkiltnng  entstehen. 
^  Die  Kranken,  welche  wegen  sdcker  acuter  Gelenkentsündungen  Ihre 
HOHe  in  Ansprach  nehmen,  werden  Ihnen  etwas  verechiedena  Erscheinun- 
gen darbietan.  iSaltan  whr  uns  beispielBweise  wieder  an  das  Kniegelenk, 
so  bietet  sich  Ihnen  etwa  folgendes  Bild  dsr:  ein  krfiAiger,  übrigens  ganz 
gesunder  Mensch  hat  sich  ms  BeU  gelegt,  weil  seit  ein  oder  zwei  Tagen 
sein  Knie  gesehwollea,  hei«  und  sefamendiaft  ist;  Sie  oonstatiren  dies  htl 
üntenmchnng  des  Knies,  ftlhlen  zqgleich  deutliche  Fhictuatiott  im  Gelenk, 
und  ifaiden,  äxm  die  Patella  etwas  erhoben  Ist,  und  dass  dieselbe  immer 
triedcr  emporsteigt,  w<mn  sie  herantei^edrfickt  wird;  die  Hant  dea  Knie- 
gelenks ist  nicht  gerOthet,  der  Kranke  liegt  mit  ausgestrecktem  Bein  im 
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Bett,  ist  fieberfrei,  und  kann  auf  Ilir  nduiss  das  Knie,  wenn  aucli  mit 
etwas  Beschwerde,  beugen  und  strecken;  dio  ^ran/A'  Untersuchung  ist 
mfissig  schmerzhaft.  Sie  haben  e"  hier  mit  einer  acuten  serösen 
Synovitis  zu  thun,  cuicm  so^^  Ilydiuj  s  genu  acutus,  .\natoniiflch 
verhält  sieli  dabei  das  Gelenk  fol^'cudcrmaasseu :  die  Synovialmembran 
ist  leicht  geschwollen  und  massig  vascularisirt;  die  Gelenkhöhlc  mit  Se- 
rum erfüllt,  welches  sich  mit  der  Synovia  gemischt  hat,  in  der  Flüssigkeit 
befinden  sich  cini^'e  Fil>riiiliocken ;  alle  übrigen  Thoilo  des  (jelenks  sind 
gesund.  Der  Zustand  verhidt  sich  anatomisch  genau  so,  wie  bei  einer 
acuten  Bursitis  tendinum  oder  bei  einer  massigen  Pleuritis.  Diese  Krank- 
heit der  Gelenke  ist  gewöhnlich  leicht  /.u  heilen:  ruhige  T.age,  ein  tüchtiger 
Anstrich  mit  Jodtinclur  oder  einige  Versicantien ,  auch  leichte  Compressiv- 
verbünde,  innerlieh  ein  Abführiuittel  genilgen,  um  den  Zustand  in  einigen 
TagOD  xa  beseitigen,  odor  wenigstens  ihm  seine  Acnitiit  7.u  nehmen;  denn 
es  kann  Bich  ereignen,  dass  alle  Erscheinungen  des  acuten  Processes  ver- 
schwinden, der  Kranke  geht  umher  und  hat  kaum  irgend  eine  Beschwerde, 
doch  bleibt  die  FlUsRigkait  im  Gelenk,  es  bleibt  ein  Uydrops  cUronicns  des 
Gelenks  zurück,  wovon  später.  — 

Sie  werden  zu  einem  anderen  Kranken,  wieder  mit  Knicgelenkcntzüu- 
dung  gerufen.  Der  junge  Mensch  hat  sich  vor  einigen  Tagen  sehr  heflig 
erkaltet,  er  verspürte  bald  darauf  Schmerzen  im  Knie,  bekam  heftiges  Fie- 
ber, vielleicht  einen  tüchtigen  Fieberfrost,  das  (ielenk  wurde  immer  Schmers- 
hafier.  Der  Kranke  liegt  im  Bett  mit  llectirtem  Knie,  so  dass  er  den 
Oberschenkel  stark  nach  aussen  rotirt  und  abducirt  hat;  er  widersteht  jedem 
Yersucb,  das  Bein  aus  dieser  Lage  an  bringen,  weil  er  furchtbare  Schmer- 
zen hat,  so  wie  man  das  Bein  nur  zu  bewegen  versucht.  Das  Kniegelenk 
ist  stark  geschwollen,  sehr  lieiss  nnzufAhlen,  doch  ist  keine  deutliche  Fluc- 
tuatioD  wahrnehmbar,  die  üaut  ist  öderaatris  und  auf  dem  Knie  auch  wohl 
etwas  geröthet,  aoch  der  ganxe  Unterschonkol  ist  ödemattfs  gesdi wollen; 
das  Knie  an  strecken  oder  weiter  zu  beugen  ist  wegen  der  Sclimerzen  un- 
möglicli.  —  Welch  ein  anderes  Bild  haben  Sie  hier  im  Vergleich  an  dem 
froheren!  —  Ilaben  Sie  Gelegenheit,  ein  Gelenk  in  ^esem  Zostand'  zu  un- 
tersuclien,  so  finden  Sie  starke  Sdiwollnng  der  33movia]mMubran;  dieselbe 
ist  sehr  roth,  gewulatet,  und  seigt  aick  ber  mikroskopisdier  Untersnchang 
stark  plastisch  nnd  serOs  infiltrirt;  in  der  GelenkhöUe  ist  gewöhnlich  wenig 
mit  Synovia  gemischter  flockiger  Eiter,  auch  wohl  aiemlich  reiner  Eiter. 
Der  Knorpel  siebt  auf  sdner  Obeifliiche  trüb  ans,  und  seigt  bei  mikrosko- 
pischer üntersuchnng  dne  rdchliebe  Vermehmng  der  Knorpelsellen  durch 
Theilung,  die  Zwisckensnbstans  ist  ^nnkomig  getriibt.  Die  Golonkkapael 
ist  OdematOs.  Sie  haben  hier  eine  eitrige  sehr  acute  Synovitis  vor 
sich,  an  der  «eh  schon  der  Knorpel  mit  an  betbeiligen  droht;  dauert  der 
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Znataaid  «twas  Uünger  und  mmmt  der  Eiter  im  Getenk  «t,  lo  können  Sie 
nut  Beeht  yon  einem  Empyem  des  Gelenks  reden. 

Der  Unterschied  zwischen  der  ersten  und  sweiten  Form  acuter  Syn- 
ovitis  besteht  wesentlich  darin,  dass  bei  der  sweitmi  das  Gewehe  der  Syn- 
evialmemhran  tief  mitleidet,  wfthrend  hei  der  erateren  die  erhöhte  secreto- 
riselie  LttBtnng  in  den  Yordergrand  tritt  Zwisdien  hdden  Formen  liegen 
Fille,  in  wichen  das  Seeret  eitrig  wird  und  sich  in  grosser  Menge  im 
Gelenk  ansammelt,  ohne  dass  eine  tiefere  Destraction  der  Synovialmenihran 
antritt.  B.  Volk  mann  nennt  das  « catarrhalische  GdenkentaQndnng*^; 
die  Scbmerduiftii^eit  ist  dabei  etwas  grosser  wie  beim  gewöhnlichen  acuten 
Hydrojpa,  ans  welchem  die  catairhalisch  eitrige  Form  wohl  auch  herror- 
gdien  kann,  doch  nicht  so  bedeutend,  wie  bei  der  parendiymatOs- eitrigen 
Form  der  Synovitis. 

Was  den  weiteren  Verlanf  und  Auigaog  der  letsteren  betrifft,  so  kommt 
dabei  sehr  viel  darauf  an,  wann  die  Behandlung  und  weldbe  Behandlung 
emtritt.  Gewöhnlich  werden  «nige  Blutegel  aa  das  Gelenk  gesetat,  und 
Katoplasmen  gemacht  in  der  Idee  der  alten  Schule,  dass  rbeumatisclie  Ge- 
knkentsOndungen  mit  WJbrme  behandelt  werden  mflsseu.  Die  Blutegel 
halte  ich  f&r  gaas  nutelos  bei  diesen  Zustlnden,  Uber  das  Warmbalten  des 
Gliedes  lässt  sich  vielleicht  noch  streiten;  den  Kranken  ist  die  Wärme  oft 
sehr  angenehm',  sie  mildert  entschieden  die  Scbmersen  bei  der  Enteiindnng 
der  sttOeen  Hftute,  oft  mehr  als  die  Kälte,  wenigstens  muss  diese  Ufngere 
Zeit  dDgewirict  haben,  bis  der  gttnsttge  Emfluss  erfolgt.  Ich  eriLÜKre  mir 
dies  fo^ttädermaassen:  durch  die  warmen  Umschlige  wird  ein  Bluteufluss 
sa  den  Gefilssen  der  Haut  unterhalten  und  dadurch  entleeren  sich  die  G«- 
ftase  im  Gelenk  mehr  oder  weniger}  diese  Wirkung  wird  aber  nicht  gar 
lange  anhalten,  bald  wird  rieh  die  Flnzion  au  den  enteündeten  Thellen 
wieder  herstellen  wie  firflher,  und  stärker  werden  als  au  der  kQnstlioh  er^ 
wärmten  Haut.  —  Bei  der  Application  einer  grossen  Eisblase  auf  rin  Ge- 
lenk sielien  sieh  die  Geftsse  der  Haut  susanimen,  und  treiben  vielleicht 
stärker  als  luvor  das  Blut  in  dio  tiefer  liegenden  enteOndeten  Theile,  bis 
alfanählig  auch  auf  diese  rieh  die  contrahirende  Wirkung  der  Kälte  äussert, 
and  bei  fortgesetater  Kälte  dauernd  bleibt  Bationeller  blribt  es  immer  in 
diesen  Fällen,  die  Kälte  zu  applicircn;  bei  recht  acuten  Entottndoqgen  be- 
währt Mch  die  Anwendung  der  Eisblasen  auch  praktisch  in  hohem  Maasse 
bei  Ge1enk«iteandiingen.  Sie  kOnnen  neben  der  Kälte  noch  durch  einen 
starken  Jodanstrich  eine  kräftige  Ableitung  auf  die  Haut  erzielen,  oder 
.  dasselbe  durch  ein  Vericateire  ronnstre  au  enreichen  suchen.  Neben  diesen 
Hitteltt  ist  es  aber  von  der  allergrössten  Wichtigkeit,  das  Gelenk  in  eine 
andere  Stellung  zu  bringen,  denn  wenn  es  nicht  gelingt,  eine  Kestitutio  ad 
integrum  des  Gelenks  zu  erreichen,  wenn  das  Gelenk  steif  bleibt,  so  ist 
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die  oft  Mihr  etark  fleotirte  SteUnng  des  Knies  «ine  selir  able  Bttgabe  rar 
Steifheit,  weil  das  Bein  dann  nielit  oder  nnr  wenig  gebnuiclit  werden  kann. 
Wamm  die  acut  erkrankten  Gelenke,  Itesonders  bei  inteniiira'  snppnrativer 
Synovitts  fast  immer  nnwillkfirlieb  in  die  flectirte  Stellung  geratben,  ist 
eine  schwierige  Frage,  die  in  Terscbiedener  Weise  beantwortet  worden  ist: 
man  hat  gemdnt,  dass  durch  die  Entsündung  der  Gelenke,  in  Folge  der 
starken  Beiaung  der  sensiblen  Nerven  der  Synovialmembran,  eine  Art  re- 
flectorische  Wirkung  auf  die  motorischen  Muskelnerven  erfolge,  und  so  die 
Muskeln  zur  Zusammenatehnng  veranlasst  werden.  Bonnet,  ein  fransCsi- 
scher  Chirurg,  der  sehr  grosse  Verdienste  um  die  Behandlung  dor  Gelenk- 
krankheiten  hat,  glaubte,  dass  bei  starker  AnfQllung  des  Gelenks  mit  Eiter 
oder  auch  durch  die  Schwellung  der  Synovialis  das  Gelenk  aus  mechani> 
sehen  GrOnd^i  die  flectirto  Stellung  annehme,  indem  die  GelenkhOhle  ge- 
rSnmiger  sei  in  der  Flectionsstellung  als  in  der  Extengionistellung;  er  hat 
dies  dadurch  au  beweisen  gesucht,  dass  er  au  Leichen  Iiyectionen  in  die 
Gelenke  machte  und  durch  starke  FttUung  derselben  die  Gelenke  in  die 
flectirte  Stellung  brachte.  Hiergegen  Iftsst  sich  einwenden,  dass  bei  Hy- 
drops acutus,  wo  viel  mehr  Flttssigkdt  im  Gelenk  sein  ksnn  als  bei  der 
eitrigen  Synovitis,  die  Flectionsstellung  nicht  eintritt,  dass  femer  bei  acuten 
GelenkentsOndungen,  in  welchen  ich  mich  von  der  vollkommenen  Abwesen« 
heit  von  Fl&sdgkeit  au  ttberaeugen  Gelegenheit  hatte,  doch  Flectionsstellung 
abtritt  Mich  wHl  es  bedOnken,  dass  die  acute  wubtige,  sehr  schmorahafko 
Schwellung  der  Synovialmembran  die  hauptsftclilichste  Veranlassung  an  der 
Flectionsslellung  giebt,  und  ich  möchte  daher  der  ersteren  Erklftmng  mehr 
Gewicht  beilegen,  nach  weldiw  der  Schmers  der  Beia  ist,  in  Folge  dessen 
sich  die  Muskeln  der  EztremitSten  ausammenziehen;  auch  andere  Muskeln, 
in  deren  Nfthe  acute  schmershafte  Emplindnngen  auftreten,  aiehen  sich  au- 
sammen,  x.  B.  die  Hakmuskeln.  —  Die  fehlerhafte  Stellung  musa  beseitigt 
werden,  und  zwar  ftür  jedes  Gelenk  so,  dass  die  Stellung  desselben  för 
den  Fall  vollkommener  Steifheit  relaUv  am  gflnst^en  ist  Das  Haft* 
und  Kuegdenk  sind  also  zu  extendiren,  das  Fussgelenk  ist  in  einen  rech- 
ten Winkel  an  stellen,  ebenso  das  £llenbog(>iigelenk ;  die  Hand-  und  Schulter- 
gelcnke  verstellen  sich  selten;  ersteres  bleibt  gewfthnHcb  extendtrt,  letzteres 
stellt  (Ach  gewöhnlich  so,  dass  der  Arm  am  Thorax  üegt.  Ich  wü]  hier 
gleich  bemerken,  dass  die  verschiedenen  grösseren  Gelenke  ftusserst  ver- 
schieden hltaflg  acut  erkranken;  das-  Kniegelenk  erkrankt  am  häufigsten, 
dann  folgt  das  Ellenbngcn-  und  Handgelenk;  acute  EntzOndung  des  H6ft-, 
Schulter*,  Fussgelenks  sind  schon  Seltenheiten,  wenigstens  hier  zu  Lande.  — 
Die  acuten  GelenkmtzQndungcn  nnd  häufiger  bei  jungi'n  Leuten  als  bei 
Xlteren,  die  suppurativc  Sy novit»  bfiufigci*  bei  Frauen  als  bei  Mftnnem.  — 
Doch  um  jetzt  wieder  auf  die  Verbesserung  der  Stellung  der  Gelcnke  an 
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kommen,  so  werden  Sie  mir  einwenden,  das.s  dies  wolil  unmöglich  sein 
wird,  80  lange  das  Gelenk  so  schmerzhaft  ist,  wie  icli  Ihnen  geschildert 
habe.  Iiier  hilft  d;is  C'hlorotonn ;  «lies  Mittel  ist  gerade  für  die  Behand- 
lung der  Geicrikentziindungen  von  der  allgrüssten  Bcdcutnng  geworden. 
Sie  narkoti-siren  den  Kranken  tief,  und  ohne  Möhe  können  Sie  jetzt  das 
Glied  bewegen;  die  Muskeln,  wekhe  sieii  früher  bei  der  leisesten  Berüh- 
rung des  Beines  stark  zusammenzogen,  geben  jetzt  ohne  Weiteres  nach. 
Bleiben  wir  bei  unserem  supponirten  Fnll.  so  extendiren  Sie  also  das  Knie, 
hüllen  dasselbe  mit  einer  dicken  Schicht  ^Vutte  ein,  und  legen  nun  einen 
(rypsverband  an,  vom  Fuss  an  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels.  Wenn 
der  Kranke  aus  der  Narkose  erwacht,  so  wird  er  anfangs  über  ziemlich 
heftigen  Schmerz  klagen;  Sie  geben  ihm  ^  Gran  Moxphinm  nnd  appli- 
taten  über  dem  Gypsvcrband  auf  das  Knie  ein  oder  zwei  grosse  Eis- 
blasen ;  die  Kälte  wirkt  langsam  aber  zuletzt  doch  durch,  und  naeb 
24  Stunden  findet  sich  der  Kranke  leidlich  behaglich  in  seiner  neaen 
Lage.  Die  leichte  Compression ,  welche  durch  den  stark  wattirten  Gyps« 
verband  ausgeübt  wird,  wirkt  auch  günsti|^  antiphlogistisch;  Sie  können 
bei  bestehendem  Fieber  innerlich  kühlende  Mittel,  auch  wohl  Purgantia 
lalina  reichen;  eine  weitere  Behandlung  bedarf  jedoch  der  Kranke  nicht. 
—  Bevor  Sie  den  Verband  appliciren,  können  Sic  das  Glied  stark  mit 
graner  Quecksilbersalbe  einreihen  lassen,  oder  mit  Jodtinrtur  bestreichMl. 
Doeh  selbst  in  dem  acutesten  Zustand  ist  es  Pflicht,  den  Verband  ansa* 
legen ,  natürlich  mit  -  ftoaoergter  Versiebt,  mit  Vermeidung  jedes  strangu- 
lirenden  Druckes. 

Werden  Sie  recht  fHih  zu  dem  Patienten  genifen,  so  wird  es  Ihnen 
in  manchen  Fallen  gelingen,  nicht  allein  die  Acuität  des  Zustandes  durch 
die  angeführte  Behandlung  za  brechen,  sondern  auch  Ihrem  Kranken  ein 
bewegliches  Gelenk  zu  erhatteo*  Doch  auch  wenn  Sic  erst  spät  hinstt- 
gerufen  werden,  ist  «Ii''  angegebene  Therapie  zunächst  in  Auwendung  zu 
sielien«  Mildern  sich  die  Schmerzen,  hört  das  Fieber  auf,  so  können  Sie 
nach  wenigen  Wochen,  denn  diese  dauert  der  Zustand  unter  allen  Um- 
ständen, den  Verhand  entfernen;  aUmfthlig  wird  der  normale  Znstand,  die 
frühere  Bewi^licbkeit  wieder  eintreten,  wobei  Sie  den  Patienten  vor  neuen 
ErkAltungen,  vor  su  forcirten  Uehungen  der  Bewegung  sehr  «rnatlich  warnen 
mfissen,  denn  ein  zweites  Mal  möchte  die  8<uhe  nicht  so  gut  ablaufen. 

Setsen  wir  jetzt  den  Fall,  der  acute  Eutzündungsprocess  wOrde  bei 
der  eingeschlagenen  Behandlung  nicht  regressiv,  sondern  bliebe  progressiv, 
so  kann  diese  Progression  in  chronische  Form  übei^ehen  oder  acut  bleiben; 
Ton  «rsterem  haben  wir  später  an  sprechen.  FOr  jetzt  nehmen  wir  ein- 
mal an,  die  Sclimerzcn  Hessen  nieht  nach,  sie  werden  heftiger,  und  Sie 
sind  gentftbigt,  den  Verband  dfr  Lüuge  nach  von  au&nschneiden;  Sie  finden 
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daa  Knie  mehr  geachwoUen,  ramal  dentHebere  Flactoatieii,  starkes  Sohwep* 
pen  der  Patell«;  dabei  fiebert  der  Petient  heftig.  —  Lassen  Sie  jetit  die 
Sacbe  gehen,  so  kann  es  sidi  ere^en«  dass  sieh  die  Sehvappung  weiter 
und  weitor,  s.  B.  nadi  dem  Obersebenkel  hinauf  verbreitet,  und  dass  das 
Unterbautsellgevrebe  das  Obwsdienkels  und  ünterschenkds  an  dem  eitrigen' 
Entaflkndnngsprocaas  Tbeil  nimmt.  Die  Ursaehe  m  dieser  Ausbreitung  liegt 
aaveilen  in  einer  snbcntanen  Berstnng  oder  partieHen  Vereiterung  der  dem 
Qelenk  adnezen  SynonalsSeke,  besonders  des  grossen  Synovialsacks  unter 
der  Sehne  des  Qnadrieepe  femoris  und  der  Bursa  poplitea.  Um  diesem 
sehr  flblen  Ersigniss  niTonnikommen,  kann  es  suweilen  xweekmässig  »ein, 
in  dem  beschriebenen  Stadium  der  Gelenkerkrankung  mit  dnem  Trokart 
in  die  GMenkhdhle  einsuttechen,  den  £it«r  snra  grSssten  Thal  ansiulassen, 
und  die  Oefikinng  dann  sorgftltig  an  sehliessen.  Geschieht  dies  nicht,  ao 
werden  rieh  spSter  von  selbst  Ölungen  bilden  nach  der  Srite  und  der 
Kniekehle  hin,  doch  kann  sich  bis  dahin  der  Zostand  des  Stanken  sehr 
v«rs<äüimmert  haben.  Diese  Versdilimmerung  besieht  in  einer  weit  ver- 
breiteten Theilnahme  des  periarticnllEren  Zellgewebes  an  der  Eiterung«  dabei 
in  einem  sehr  hohen  Heber  mit  interemrrenten  SebfltteIfWieten  und  in  Ver- 
fall der  GerichtssOge,  Abmagenn^r*  voUatibidiger  Appetitlosigkeit  und  Schlaf- 
losigkeit. Chinin  und  Opiate  sind  luletxt  wirkungslos,  und  der  Xjranke 
wird  durch  die  erschftpfende  Eiterung  und  das  dauernde  heftige  Fieber, 
vielleicht  auch  unter  Hiniutritt  metastatisehar  Eiterungen  an  Grunde  gehen, 
wenn  Ke  den  5rtlicben  Frocess  ntdit  rechtaeitig  durch  die  Amputation  des 
Oberschaidcels  eouphren«  Gelingt  es  Ihnen,  durch  eine  oder  mehre  Functio- 
nen, dnreb  wiederholte  Jodanatriehe,  durch  (9unin  und  Opium  den  Zustand 
in  seiner  Acuitftt  sn  brechen  und  ihn  in  einen  ehrontschen  Hbersufahren, 
so  werden  Sie  krin  bewegfiches  Glied  mehr  erhalten,  doeh  ein  wenn  auch 
In  gradem  'Winkel  anchjlosirtes,  gans  wohl  branchbares  Bein;  dies  ist  der 
schönste  Elfolg,  den  wir  nach  vielen  Tagen  oder  Wodien  der  Angst  und 
Sorge  um  unsem  Kranken  erreichen  kOnnen,  wenn  die  Entittndung  sn  dem 
beschriebenen  Grade  gediehen  ist  —  Die  anatomisdten  Verlndernngeii, 
welche  wir  an  einem  Kniegelenk  Huden,  wdches  sich  in  dieson  Grade  der 
EntsUndung  befindet,  sind  Iblgcnde:  das  Gelenk  ist  mit  «bem  dicken,  gel- 
ben iäter  gefUlt,  der  mit  Fibrinflocken  theOweis  untecmisdit  Ist;  die  Syn- 
ovialmembran  Ist  stark  gerCthet  und  gewulstet,  mm  Theil  vereitert,  der 
Knorpel  ut  iheilweis  au  Brei  lerfallen,  theüweis  ist  er  nekrotisch  geworden 
und  l(ist  rieh  in  kleineren  oder  grösseren  Blfittchen  ab,  dar  darunter  lie- 
gende Knochen  ist  stark  geröthet,  auch  wohl  eitrig  infiltrirt. 

Die  Prognose  ist  bei  jOngeren  kräftigen  ^Leuten  nicht  ao  fibel,  wenn 
Sie  firOh  die  zweckmisrige  Behandlung  einleilen,  sehr  schlecht,  fiut  absolut 
lethal  bei  alten  deorepiden  Uftnnem. 
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Ich  habe  Ihnen  in  dem  Vorigen  dio  beiden  Formen  der  Synovitis, 
nämlich  die  serosa  und  pnnilenta,  an  typischen  Fällen  geschildert,  und  bin 
überzeugt,  dass  Sie  in  Ihrer  Praxis  diese  Bilder  leicht  wieder  erkennen 
werden;  es  wird  Ihnen  keine  Schwierigkeiten  machen,  das  am  Kniegelenk 
Geschilderte  auf  andere,  grössere  Gelenke  zu  übertragen.  —  Ich  mnss 
jedoch  hinzufügen,  dass  es  noch  eine  andere  acute  oder  subacuto  Entziindungs- 
form  an  den  Gelenken  giebt,  welche  manche  Eigenthümlichkeiten  bietet, 
ich  meine  den  Rheumatismus  articulorum  acutuB.  Diese  höchst 
cigcnthümliche  Krankheit,  welche  ausführlicher  in  den  Vorlesungen  Ober 
innere  Medicin  behandelt  wird,  zeichnet  sich  dadurch  ans,  dass  sie  meist 
mehre  Gelenke  zugleich  befJillt,  und  dass  dabei  eine  grosse  Disposition  zu 
Kntzfindungen  anderer  seröser  Häute  besteht,  so  des  Perl-  und  Emlocar- 
dium,  der  Pleura,  sehr  selten  des  Peritonäum  mul  <ler  Arachiioidea,  Durcli 
diese  gleichzeitige  Erkrankung  der  genannten  TLeile  uuJ  dir  Gelenke  kenn- 
zeichnet sioli  diese  Krankheit  als  eine  solche,  die  von  vorne  herein  den 
ganzen  Körper  betritlt;  in  der  That  tritt  der  Wichtigkeit  des  Organs  wegen 
die  Pericarditis  und  Emlocanlitis  oft  so  sehr  ii>»  dt-n  Vordcrgruiul,  und  be- 
stimmt 80  sehr  die  Leitung  der  [ranzen  BÄaudlong,  dass  die  cliirurgische 
Therapie  der  Gelenke  von  untcr^t  oi  dm^tfr'  Bedeutung  wird ;  dies  ist  um 
so  mehr  der  Fall,  als  diese  Gelenkkrauklieit,  wenngleich  äusserst  schmerz- 
haft, selten  einen  für  das  Glied  oder  für  das  Leben  gelulirliehen  Verlauf 
zu  nehmen  pflegt.  Grosse  Si limerzhaftigkeit  der  Gelenke  bei  jedem  Ver- 
such der  Bewegung  und  hei  Druck,  Oeiieni  der  Weiehtheile  um  dieselben, 
in  seltneren  Fällen  mit  gleichzeitiger  Röthung  der  Kaut  sind  liie  ILiupt- 
Bymptome  des  örtlichen  Leidens,  über  welche  hinaus  der  Process  selten 
geht.  Aus  den  wenigen  Sectionsresultaten,  welche  von  diesem  Krankheits- 
process  vorliegen,  ergiebt  sich,  dass  die  Synovia  etwas  vermehrt,  zuweilen 
mit  Eiterflocken  vermischt,  und  die  Synovialmernbran  geschwollen  und  ge- 
rüthet  ist;  der  Knorpel  leidet  sehr  selten  mit;  auch  ist  die  An-^amndung 
von  Flüssigkeit  selten  so  bedeutend,  dass  man  Fluctation  wuhrnehnien 
könnte.  —  Der  RheumatiHinus  acutus  kiunint  sehr  hJlufig  vor,  doch  ist  er 
selten  tüdtlieh,  und  deshalb  ist  die  pathologiflch-anatoniiselie  Ausbeute  nicht 
gross.  Nach  allen  den  Erscheinungen,  welche  die^e  Krankheit  bietet,  ist 
es  klar,  dass  sie  eine  ganz  s^ecifische,  abgegrenzte  Krankheit  eigner  Art 
ist,  deren  Verlauf  aber  so  atypisch,  deren  Ursachen  so  dunkel  sind,  dass 
man  ihr  eigentliches  Wesen  bisher  nicht  ergründet  hat.  Es  ist  mir  zweifel- 
hoft^  ob  man  diesen»  polyarticulären  Rheumatismus  gegenüber  von  einem 
monarticularen  Rheumatismus  acutus  sprechen  darf;  jedenfalls  uürde  ich 
eine  auf  ein  Gelenk  beschrankte  Clelenki>utzündung  nicht  eher  als  Theiler- 
scheinung  des  ganzen  Krankheiiscomplexes  des  Rheumatismus  acutus  be- 
zcichDen,  bis  sich  etwa  Pleuritis  oder  Pericarditis  oder  sonstige  Processe 
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hinzujjescllon,  welche  dem  Rheumatismus  ncufiis  eij^oiitliüniluh  sind;  ist  dies 
nicht  der  Fall,  so  haben  wir  es  eben  mit  iMiiein  loin  localen  Proccss,  einer 
einfkchen  Gelenkentzündung  su  thllii.  —  Was  dou  Verlauf  der  Gelcnkent- 
zttndniig«!!  bei  Rheumatismus  acutus  betrifft.  80  ist  der  x\usgang  in  Zer^ 
theilung  und  vollständige  HerateUang  de«  Gelenks  in  seiner  Function  so 
sehr  das  Gewöhnliche,  dass  man  selten  einen  anderen  Ausgang  wahrnimmt 
Dass  die  Krankheit  wdi  sehr  in  die  Länge  zieht  und  meist  S — 8  Wo- 
chen dauert,  ist  nicht  so  sehr  in  der  Dauer  der  Atfection  an  den  einsehien 
Gdenken  begründet,  sondern  darin,  dass  bald  dies  bald  jenes  Gelenk  be> 
fallen  wird,  and  ancb  leicht  wieder  B«xaoerbationen  des  Processcs  in  Ge- 
lenken aollreten,  die  schon  wieder  ganz  hergestellt  waren;  dadurch  wird 
diese  Krankheit  fOr  den  Patienten  wie  fiir  den  Arst  sehr  lai^eilig,  und 
doch  bedarf  dieselbe  der  strengsten  üeberwachang  und  Sorgfalt,  am  aUe 
dnwurkenden  SdiAdlichkmten  abinhalten,  die  den  Process  anfs  Nene  an- 
regen kdnnten.  ~  Dass  eines  der  beüftllenen  Gelenke  dabei  au  intensiverer 
läterang,  mm  Empyem  kommt^  ist  äusserst  selten;  eher  kommt  es  Tor, 
dass  ein  Gelenk,  trots  Ablauf  des  gansen  Krankheitsproeeises,  schknershaft 
und  steif  bleibt,  und  eine-  chronische  Gelefakentsttndong  deh  weiterhin  aas- 
breitet. BSa  sehen,  dass  die  Prognose  dieser  Kranicheit,  so  weit  es  die 
Gelenke  betrifft,  inssstst  günstig  an  nennen  ist;  es  lanfen  diese  Gelenk- 
.  entsfindongen  meist  ohne  Zuthun  des  Arxtes  von  selbst  gfSnstig  ab.  Alles, 
was  wir  daher  gegen  den  örtlichen  Proeess  unternehmen,  ist,  dass  wir  es 
dureh  EinhODen  mit  Watte,  Flachs,  Werg  oder  Wolle  vor  localer  Erklfltang 
sehatien.  Leichte  Süssere  Hautreize,  Bestreichen  mit  der  oifioineUen  Jod- 
tinctnr  können  binsugeftkgt  werden.  Znr  Linderung  der  Schmerzen  in  den 
Gelenken,  und  aar  Beschleun^nng  des  Ablauft  des  Proceases  ist  von  Stro- 
meyer  u.  A.  die  Anwendung  der  Eisblasen  und  Oberhaupt  inn  mthr  kOh- 
les  als  warmes  Verhalten  empfoUen.  Ich  glaube  indess  kaum,  dass  diese 
Behandlung  viele  Anhilnger  finden  würd,  weil  sie  mflhsam  durch  die  Be- 
schaffung und  die  Unterhaitang  der  Eisblasen  Ist,  und  weil  erfahrungsge- 
miss  diese  GelenkentaUndungen  auch  ohne  eine  solche  Eisapplication  gut 
verlaufen.  Innerlidi  i^ebt  man  Dinrhetica,  Diaphoretica  oder  kühlende 
Sslse,  ba  Hersaffeetionen  ist  tfrffiche  Antiphlogoser  Digitalis  u.  s.  w.  indi- 
dvt,  wie  Ihnen  dies  in  der  spedellen  Pathologie  und  medicämsdhen  EUnik 
genauer  gelehrt  werden  wkd. 

An  den  Bhenmatismas  acutus  sdiliesst  «ich  der  acute  Anfall  der 
arthritischen  Gelenkentafindnng  an.  Der  An&ll  von  Podagra  oder 
Cibimgra  ist  ebenfalls  igpedflsch  und  gehört  eben  nur  der  ächten,  wahren 
Gicht  aO}  die  GelenkentsQndung  ist  auch  hier  eine  acute,  seröse  Synovitis, 
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ledrH-Ii  mit  jiu'sorst  wcni^  Sccictioii  von  Flüssi^i^kcit  im  Gelenk;  was  aber 
der  acuten  artliriliscliün  Entziinihmg  ganz  cigcntliimilicli  ist,  das  ist  ilie  nie 
felilonde  gleichzeitige  Kntzündiing  der  umgebenden  Thcile  des  Gelenkes,  des 
Periostes,  der  SehneuKciu-iden,  besonders  aber  der  Haut;  diese  rOtliet  sich 
ininuT,  wird  glanzctii],  stark  gespannt  wie  beim  Erysipelas,  und  ist  iiussei-st 
seliiiu  r/.iiatt,  des(|uaniirt  aucb  zuweilen  nach  dorn  Anfall;  die  acute  arthritische 
Gek'nkentziiJiiluiig  ist  noch  weit  sclnnerzhafter  als  die  Gelenkentzündungen 
hei  RlieumaiisHuiö  acutus.  Ueber  die  Behandlung  der  ArtUiitis  und  die 
artliiitischo  Diathese  wollen  wir  später  sprechen. 


Ks  erübrigt  noch,  eine  Art  von  acuter  Gclenkentzöndung  zu  erwälnu  ii, 
nämlich  die  met  asf  atische ;  über  deren  Entstehung  wir  später  bei  der 
Pyamie  weiteres  zu  sagen  haben.  Die  acute  oder  sub.icute  nietastatir,chc 
Gelenkentzündung  ist  gewöhnlich  eine  anfangs  mehr  seröse,  ])nld  nlxr  n  in 
suppnrative  Synovitis.    Es  lassen  sich  hier  uiolire  Formen   unterscheitlcn : 

1.  Die  gonorrhoische  G  elonk  entzün  il  n  n  g;  sie  tritt  auf  bei 
Mäni\'-rn.  welche  an  Tripper  leiden,  konmit  auch  zuweilen  vor  nach  häu- 
tigem Einliihreii  \i>\i  ßougis  in  die  llarnr(\hri';  sie  bcfidlt  fast  ausschliess- 
lich die  Kniegelenk!'.  Es  wird  von  manchen  Autoren  bebauj>tet,  dass  diese 
Gelenkent^siiudungeii  besonders  dann  zur  Entwicklung  kommen,  wenn  ein 
Tripper  schnell  imterdriUkt  wird;  dies  kann  ich  nach  meinen  Erfahrungen 
nicht  finden;  die  Jvrankbeit  ist  im  Verlialtniss  zu  dem  unsäglich  hiiufig  \  mi- 
komujenden  Tripper  selten,  doch  habe  ich  sie  mehre  Male  bei  ganz  fioridem 
Trij)[ier  nach  Erkaltungen  eutbteben  si  ben,  ^Inn  könnte  vielleicht  den  un- 
vcrständliclien  Znsamihenhang  zwischen  dem  eitrigen  Katarrh  der  Ilarnröitre 
und  den  KniegL-ii:nkentzfindungen  ganz  ableugnen,  und  das  gleichzeitige  \'or- 
komnieu  beider  Kranklieiten  für  ein  rein  zutÜlliges  halten;  doch  spricht  die 
Erfahrung  zu  vieler  Aerzte  für  einen  solchen  Znsaimneid)ang.  und  aucli  die 
Falle,  in  welchen  Kniegelenkentzündungen  nach  anderen  Heizungen  drr  Harn- 
röhre, z.  B.  durch  Bönens  entstehen,  sprechen  dafür.  —  Die  gonorrhoische 
GonitiH  tritt  meist  bei<lerf.t-itig  auf  und  ist  eine  sub;uute  st-riise  Svnovitis, 
die  sich  in  der  K'eiffl  bti  geintriger  Ruhe  des  Patienten,  N'ermeidung  von 
neuen  Heizungen  der  Harnröhre,  Anwendung  von  Vesieanticn,  Jodtinctur, 
leichter  Compression  auf  die  erkrankten  Gelenke  bald  wieder  verliert,  und 
nach  Resorption  der  Flüssigkeit  mit  vollständiger  Genesung  des  Gelenkes 
i  ndigt.  Indess  bleibt  eine  Keizbarkcit  der  Kniegelenke  leicht  zurück,  und 
es  ist  Jiicht  selten  zu  beobachten,  das.s  dieselben  Individuen  bei  einem 
neuen  TripjH'r  wieder  von  den  Gelenkentzündungen  befallen  werden.  In 
seltenen  Fiilh  ii  bildet  sidi  chronischer  GeienJu'heaiuatisiuus  uacb  gooorrho* 
isdicr  Gouitig  aus. 
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2.  Die  pyiimisclie  Gelenkentzündung  ist  auch  selir  hfiufip:  In 
oincm  oder  dem  anderen  Knicn^clpnk,  doch  ancli  im  Fiissgclenk,  Scliulter-, 
Ellenbogen-  nnd  ITandj^elcnk  vurkouimend,  suhr  schon  in  der  Ilnfte ;  sie  ist 
eine  purulente  Synovitis  in  optima  forma  auch  mit  VcreitriutiL;  des  periar- 
tii  uhiren  ZcHg^eweltes  verbunden,  doch  meist  mit  .«iibaeiiteiu  Verlauf,  nnd 
daher  nicht  immer  vollständig^  entwickelt,  wenn  die  Patienten  zur  .Scction 
kommen.  Nicht  immer  gehen  die  Pyämischen  mit  Gelenkeiternng  zu 
Grunde;  ich  habe  auch  Bihon  Kcaorption  in  solchen  Fallen  beobachtet,  in 
denen  die  Kranken  überhaupt  von  der  Py;imie  genasen.  Die  Behandhmg 
ist  keine  andere,  als  die  oben  erwalinie;  bei  zu  starker  Ansammlung  von 
Eiter  macht  man  die  Punclion  mit  gutem  Erfolg.  ■—  Die  Gelenkeitcrungen, 
welche  bei  Verletzungen,  Zerreissungen  der  Harnröhre  durch  unvorsichtiges 
GatlieteriFiren  vorkommen,  und  meist  nvit  Schüttelfrösten  verbunden  sind, 
gehören  selbstverständlich  nicht  zu  den  gtjnorrlioischen,  sondern  zu  den 
pväniischen.  Ich  behandelte  in  Berlin  einen  jungen  Mann,  dem  eine  Rup- 
tur der  IlarnruhrR  beim  Bougiren  beigebracht  war,  und  der  darauf  einen 
Abscesß  an  der  linken  Schulter  bekam  mit  Vereiterung  des  Acromialgelenks 
der  Clavicula  und  dadurch  bedingter  Subluxation  dieses  Knuchciis.  Der 
Kranke  -«  urile  vollkommen  herg<'9tellt,  und  da  der  Abscesa  nicht  gross  war, 
■wurde  (  r  iiieht  eröffnet.  Ich  sali  den  jungen  Mann  nach  einem  Jahr  wie- 
der; der  Abscf  fs  war  etwas  kleiner  gowordcii,  man  fnhlte  ganz  deutlich 
die  Fluctuation;  d.i  jedoch  durch  denst  Iben  gar  keine  Functionsstörung, 
überhaupt  keinerlei  l?es(hwpnion  vcraidn.'-st  wurden,  und  der  Patient  blühend 
und  gesund  war,  so  hütete  ich  mich  wohl,  den  Abscess  zu  öffnen,  und 
rathe  Ihnen  dasselbe  in  ähnlichen  Fallen  bei  solchen  kalten  Abacessen,  die 
nachweisbar  init  Gelenken  commimicircii,  zu  thtm,  da  man  wenig  durch  di« 
Eröffnung  nutzt  und  viel  schaden  kanu,  weil  sich  dann  möglicher  Weise 
eine  sehr  acute  Entzündung'  des  Gelenks  aasbilden  und  sehr  unangenehme 
Folgen  nach  sich  ziehen  kann. 

8.  Die  puerperale  Gclenkentzündnng.  Das  Puerperal-  oder 
bösartige  Wochentiöber  ist  eine  Form  der  Pyämie,  welche  sich  im  Verlauf 
des  "Wochenbettes  cntwick<dn  kann.  Die  dabei  vorkommenden  eitrigen  Ge- 
lenkentzündungen fallen  daher  unter  die  eben  besprochene  Kategorie  der 
p^ftauscheOi  inppniritivon  Synovitis.  —  Es  kommt  indess  nach  abgelaufenem 
Puerperhim  in  dei'  3.,  selbst  noch  in  der  4.  Woche  nach  der  Geburt  nicht 
selten  eine  acute  eitrige  Entzündung.  b(>son<lerB  des  Knie-  und  Ellenbogen- 
gelenke vor»  die  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung  verschiedene  Deutungen  er- 
litten hat.  Manche  nehmen  an,  ee  sei  eine  einfache  Form  von  acuter  Ge- 
lenkentsfindung,  welche  in  Folge  von  Erkältungen  entsteht,  wo«n  Wöchne- 
rinnen besonders  ilisponirt  sind,  weil  sie  viel  nnd  stark  transspiriren.  Andere 
sind  der  Ansicht,  dass  anch  diese  späteren  GelenkentaOndnngen  eine  wenn 
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R«ch  vcrsclileppte  uitI  ^rowAlmlich  isolirtc  Theilerschoinung  der  J'yimiic  sind, 
und  rechnen  dieselben  daher  zu  den  mctaslatisthcn.  Mag  dem  nun  sein 
wie  ihm  wolle,  so  ist  jedenfalls  sicher,  dass  diese  spät  auftretenden  Ge- 
lonkentzflndunj^en  hei  VVöclmerinnen  durrliaus  nichts  Specifisches  darhicten; 
sie  verhiufen  bald  acut,  bald  snbacut,  und  können  unter  passender  Be- 
handlung nicht  selten  so  in  liranken  gehalten  werden,  dass  das  Ge- 
lenk heweglich  bleibt;  doeh  konnnt  es  freilicli  aucli  vor,  dass  sp/iter  ein 
mehr  chronischer  Verlauf  eintritt  und  der  Ausgang  in  Anehyloso  er- 
folgt; im  Ganzen  ij^t  die  Prognose  hei  diesen  Gi  Icnkcntzündungen  nicht 
BO  Obel;  sie  erreichen  selten  den  höchsten  (Irad  der  Aeuität.  Die  Be- 
handlung ist  dieselbe,  wie  wir  sie  frOher  schon  bei  der  acaten  eitrigen  Öy- 
uovitis  besprochen  haben. 

Erwähnen  will  ich  hier  noch,  das»  auch  hei  der  Pyiimio  Neu  ge- 
bor euer  eitrige  Goluukent/ündungen  vorkonunen,  ja  zuweilen  Kinder  mit 
solchen  Kntzündungcn  geboren  werden,  wie  es  von  mir  und  Anderen  ge- 
sehen worden  ist;  es  können  Gelenkentzündungen  während  des  Fötallebens 
eototeben,  sogar  vollstfiiub'g  ablaufen,  wie  aas  denjenigen  Fällen  hervorgeht, 
in  welchen  Kinder  mit  voUkommen  «tiagebüdeten,  doch  anchjlourten  Ge- 
lenken xor  Welt  kommen. 


Vorlesung  23. 

CAprm.  xn. 
Vom  Brande. 

Tro^MTi  Aiiciktar  Bnmd.  ümnittolbttre  Utnehe.  AUtoMmagtprooeH.  —  Die  Ter* 
«ebiedenen  Arten  des  Brandes  naeh  den  entfernteren  UraachcB.  1.  Ver- 
nichtung der  Lebensfähigkeit  der  Gewebe  durch  mechanische  uder  chemische  Einflüsse. 
2.  Vollständige  Hemmung  des  BhitzuflfissfH  umi  EQckflusscs.  Incarceraliun.  Conti- 
nnirlicher  Druck.  Decubitus.  Starke  Spannung  der  Gewebe.  3.  Vollständige  Hemmung 
de«  ZaSamtB  «rterlolleii  Kniet.  Chmgreen*  «pontorn«.  GnngmeD»  lenUie.  Ergotbom. 
4.  NooM.   Qaagrän  M  -vendiiedenen  Blatkrankbeiten.  —  Bcbandlnng. 

Wir  haben  schon  oft  vom  Brand  und  Brandigwerden  gesprochen;  Sie 
visscnf  was  man  im  Allgemeinen  darunter  versteht,  und  haheu  schon  eine 
Beibe  von  Füllen  kennen  gelernt,  in  denen  der  loeale  Tod  der  Gewebe 
eintrat;  es  girht  jedoch  nocli  eine  grosse  Menge  anderer,  Ihnen  noch  un- 
bekannter Utuäiande,  unter  welchen  der  Brand  erfolgt j  in  diesem  Capiiel 
wollen  wir  das  Alles  znaammenfassen. 
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Als  voUst/lndig  mit  Brand  im  Allgcnuiucn  bynoiiNTiie  Bezeichnung^ 
kennen  Sic  bereits  das  Wort  Gangrän;  dies  wm-dL-  ursj)rüngHch  nur  nn- 
gewiiiult  liir  das  Stadium,  wo  die  ersterljendi-u  Tiieilc  noch  scliniL'rzhai't 
und  hiiss,  also  aoeii  nicht  ganz  crtAdtet  sind;  dies  Stadium  nannte  man 
den  „ht'issfii  Brand".  Aussordcin  wird  als  Bezfielinung  f(ir  den  feuchten 
kalten  Ih-aud  von  älteren  Auturen  ilas  Wort  „  iS  p  Ii  ac  e  1  n  s  ^^ehrancht. 
Für  den  trockenen  Brand  ist  aucli  das  Wort  Munii  l  ieati  t)n  üblich. 
Der  feuchte  Brand  ist  ein  dem  gewöhidiclien  Fäulnissproccss  organisclier 
Theilc  vuUstilndig  analoger  Voriran^.  Wenn  man  auch  nicht  immer  mit  der 
gröbsten  Bestimmtheit  an;:cbcn  kamt,  we.slialb  in  dem  einen  Fall  feuchter 
Brand,  in  dem  andern  troek)ier  eintritt,  f^o  kann  man  im  Allgemeinen  doch 
saircn.  dass  dieimigen  Theile.  in  welchen  die  Cireidation  scliiioll  aufhört, 
besonders  wenn  sie  vorher  vitihieht  entzündet  oder  «Mlrmatiis  waren,  dorn 
feuchten  Brande  verfallen.  Der  trockne  Brand,  das  ninmicnahtiliehe 
ICintroekncn  inid  \'erschruni)if<  ii  der  Tbeilc,  ist  liiiuliger  die  Folge  eines 
alhniililigen  Alisterben!» ,  wobei  der  Blmlauf  in  den  tieferen  TlieiK  n,  wenn 
auch  mit  ilnsserst  geriniicr  Kraft,  bestand  inid  das  Serum  aus  dt;n  allmählig 
orsterbcndcn  'J'lu  ileji  durch  tlic  Lymphgefjisse  und  Venen  abgefrdirt  wurde. 
Auch  eine  sclmellc  Verdunstung  der  Müssigkeitcn  nach  aussen  trägt  dazu 
bei,  eine  allniäldige  V'ertroekmmg  herbeizu' iilir-  n ;  es  ist  allerdings  richtig, 
dass  man  eine  oberHäcIilielie  Vertrocknung  tler  Haut  auch  beim  feuchten 
Brande  dadurch  erreiehen  kann,  dass  man  die  leicht  abzichbare  Ilomschicht 
der  Epidermis  von  dem  faulenden  Glifd(>  entfernt.  Aiuli  kann  man  durch 
Ucberschbige  oder  Bepinselungcn  der  l'anlenden  Theile  mit  stark  Wasser 
entziehenden  Substanzen,  wie  Alkohol,  Suldimatlosung,  Schwefelsäure  und 
tlgl.  das  Vortrocknen  der  fauligen  Theile  sehr  begünstigen,  eine  so  voll- 
stJlndige  Mumification,  wie  sie  mitimtcr  spontan  erfolgt,  lässt  sich  aber  nicht 
dadurch  erzwingen.  Der  trockne  Brand  ist  also  keine  einfache  Fäulniss, 
sondern  ein  ziemlich  compUcirter,  allmählig  zum  Aufhören  der  Circulation 
fbhreader  Proccss. 

Die  nächste  Ursache  des  Absterbcns  einzelner  Körper- 
theilc  ist  immer  das  TÖllige  Aufhören  der  ErnXhrangssaft- 
strömungen  in  Folge  aufgeb  > liencr  Circulation  in  den  Capil- 
larcn;  es  kann  unter  Umst&uduu  der.  Hauptarterien-  und  Venenstamm 
einer  Extremität  stellenweise  verschlossen  sein  und  dennoch  findet  das  Blut 
durch  NebenAste  einen  Umweg  in  den  untera  oder  obcm  Theü  solcher  Gefass- 
stttmme.  Es  wird  daher  die  Verstopl'ung  eines  ArterienstammeB  erst  dann 
zur  unmittelbaren  Ursache  llü*  die  Entstehung  von  Brand,  wenn  ein  Col- 
iateralkrcislauf  nicht  mehr  ra^iglich  ist.  Dies  kann  theils  durch  besondere 
anatomische  Verhältnisse  bedingt  sein,  theils  durch  grosse  Starrheit  der 
Wände  der  kleineren  Arterien,  theils  durch  eine  sehr  aasgedehute  Verödung 
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des  HauptHitcricriHtainnics.  z  B.  wenn  dio  A.  leraoralis  von  tler  Schenkelbeuge 
an  bis  in  die  feineren  Verzweigungen  am  Fuss  verbtopft  ist;  erst  wenn 
durch  diese  Verhaltnisse  der  capiUäre  Kreislauf  unmöglich  wird,  hört  dio 
Ernährung  auf.  Es  ist  jedoch  nicht  immer  notiiwendig,  dass  bei  dem  Auf- 
hören des  Kreislaufs  in  einem  kieiueren  Capillardistrict  oder  in  dem 
Bereich  einer  kleineu  Arterie  ein  wirklicher  Fäulnissprocess  entstellt,  son- 
dern die  Enuiln-uiigöbtürung  kann  unter  suU'lieu  Verli/dtnisscn  eine  mildere 
Form  annehmen,  zumal  wenn  die^e  '^n■l^7.  Keschränkte  Kreislaule.stornng  lang- 
sam nach  und  nach  erfolgt.  IIi<  rb(  i  t  iit^d  lit  dann  ein  moleeularer  Zerfall 
der  («ewebe,  ein  Einschrumpfen  und  \'(  rtmckneu  zu  einer  gelben,  kä^ii^'i-u 
Mass«',  kurz  eine  grosse  lieihe  von  den  Metamorphosen,  welclie  >[cU  an 
der  Leiciie  als  trockne,  gelbe  Tnfarcte  darstellen;  diese  sind  im  ^Vl■H^int- 
lichen  nichts  anderes,  als  oine  Art  von  trocknen)  Brand,  der  auf  i  inr  kleine 
Strecke  beschrankt  ist.  Hat  eine  solche  Erniilirungsstörung  und  moleeularer 
Zerfall  der  (iewebe  an  einer  Oberfläche  Statt,  so  bezeichnet  man  diesen 
Process  als  nekrotisironde  Verschwärung  oder  Ulecration;  die  ganze 
Reihe  der  s.  g.  atonischon  Geschwüre,  auf  die  wir  siiäter  bei  den  Ge- 
schwüren zurückkommen,  haben  ihre  Ursache  grössteutheils  in  solchen 
«quantitativen  Erniihruugssturungen.  So  nahe  sich  also  die  trockne  Gangran 
und  die  Geschwürsbihlung  ihrem  ursächlichen  Moment  nach  stehen,  so  ist 
doch  das  liild  des  Brandes  in  seinen  verschiedenen  Formen  ein  durchaus 
bestimmtes  und  eigenthümliches,  wie  Sie  aus  dem  Folgenden  ersehen  wer- 
den, indem  es  sich  dabei  gewöhnlich  nicht  nur  um  einen  molecularen  Zer- 
fall der  Gewebe,  sondern  am  das  Absterben  ganzer  Gewebsfetzen ,  selbst 
ganzer  Extremitäten  handelt.  Es  ist  freilich  a  priori  denkbar,  dass  dio 
vollstSndige  Verstopfung  aller  Venen,  welche  das  Blnt  z.  B.  von  einer 
Extremität  zurückf (ihren,  zu  einer  vollständigen  Stase  in  den  Capillaren 
führt;  indeMen  kommt  ein  solcher  Umstar^d  In  praxi  nicht  leicht  vor,  weil 
die  Venen  so  ungemein  reichlich  vorbanden  sind,  und  sich  fast  überall  am 
Körper  doppelte  Wege  des  Venenrückflusses  vorfinden,  nimlich  durch  die 
tiefliegenden  and  die  subcutanen  Venen ;  beide  Systeme  coromuniciren  vidi* 
fach  unter  einander;  ist  der  eine  Wog  versperrt,  so  wird  der  andere  we- 
nigstens theilweis  offen  sein.  —  Wenn  in  der  Haut  und  den  tieler  liegen 
dea  Weiclithcilen  trockner  Brand  eintritt,  so  pflegen  diese  Theilc  in  den 
meisten  Fällen  eine  granschw.'irzlielic  Färbung  anzunehmen.  Diese  tritt  nm 
so  deutlicher  hervor,  je  reicher  die  Theile  au  Blat  8hld|  80  dass  in  den* 
jenigca  Fällen,  in  welchen  die  Theile  vorher  entzündet  waren,  die  Haut 
gleich  von  Anfang  an  ein«;  dunkelviolotte,  endlich  eine  fast  ganz  schwarze 
Farbe  annimmt.  In  andern  Fällen,  zumal  bei  feuchter  Gangrin,  erscheint 
die  brandige  Plaut  Anfangs  rein  weiss;  abgestorbne  Sehnen  unil  P'ascicn 
verändern  üire  Farbe  insserst  wenig.    Wenn  es  entschieden  ist,  dass  ant 
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wirftfl  Strecke  das  Oewelie  in  Folge  der  Kreislauüutömng  nicht  mehr 
emührt  wird,  so  markirt  sich  die  Grenze  swischen  Todtem  und  Lebeniligoin 
nacli  lind  nach  immer  deutlicher;  es  entsteht  rings  um  die  abgestorbene 
Haut  heram  eine  lebhafte  rosige  Röthe,  eine  s.  g.  Deraarcationslinic. 
Diese  Rothung  ist  durch  die  Ausdehnung  der  CäipTllargei'Ssse  bedingt, 
welche  thcils  eine  Folge  des  CoUaterulkreislaufcs  in  den  CapillW(*tf7  theils 
eine  von  Iiritation  der  Gcfftsse  durch  faulige  Säfte  bedingte  Fluxions- 
«Tschcinung  ist  und  durchaus  derjenigen  Röthung  analog  zu  halten  ist, 
welche  sich  an  den  Rümlern  einer  Wunilo  mit  Substanzverlust,  zumal 
einer  Quctscliwinnle  '»ildet.  wie  wir  es  fiCihf-r  genauer  er/irtcrt  iuilien.  Zu- 
gleich mit  diesen  CJiT/issvi ründerungen  j^vlil  eine  lebhafte;  Zelleneutw iekluug 
in  der  Deninreationsllnie  der  Haut  vor  sieb,  durch  welclK^  da»  Gewebe 
selbst,  welcherlei  Art  es  auch  sein  mag,  tbeil weise  erweicht  und  aufgelöst 
wird.  K?  tritt  au  der  fJrenze  des  lebeudigen  (iewebes  überall  die  jimgc 
Zellenbrut  in  Form  von  Eiter  an  die  Stelle  der  festen  Gewebe  und  (hnnit 
l/yrt  die  ('obärcnz  der  Tbeile  auf.  Es  löst  sich  das  Todte  vom  Lebendeti 
und  am  I\andc  des  Letzteren  befindet  sich  ein  durch  plastische  Infiltration 
und  Geftssoktasic  verändertes  Gewebe:  Grauulaiionsmasse.  Drückt  man  dies 
•  in fach  praktisch-cbirur^'iseli  aus,  so  sagt  man:  das  Todte  muss  vom  Leben- 
den durch  eine  kräftige  Eifenmg  abgestossen  werden,  und  mit  dieser  Ab- 
lösung der  abgebtorbeuen  Gewebe  erfolgt  eine  kräftige  Granulationsbildung, 
die  in  gewöhnlicher  Weise  benarbt.  Dieser  Vorgang  wiederholt  sieli  an 
allen  Geweben,  bei  allen  Formen  von  Brand,  bald  schneller,  bald  langsamer, 
in  vollkonmien  identischer  Weise,  selbst  auch  beim  Knochen,  wie  Sie  das 
ja  schon  von  der  Nekrose  der  Fra^'^mcntenden  bei  complicirten  Fracturen' 
wisri(*n.  Auf  den  Knochenbrand  gehen  wir  jedocli  hier  nicht  ein.  weil  der- 
selbe mit  den  anderen  clironiscben  Knochenkrankheiten  zu  innig  verbunden 
ist,  so  dass  wir  ihn  dort  abhandeln  müssen.  Die  Zeit,  welche  (bi/.ii  erforderlich 
ist,  um  eine  Ablösung  der  abgestorbenen  Gewebe  zu  erreichen,  kann  eine 
sehr  verschieden  lange  sein.  Sic  ist  abhängig  1)  von  der  Grösse  des  ab- 
Lrestorbenen  Sttlcks,  2)  von  dem  Gefäss-  und  Zellenrelcbthum  und  der 
Consistenz  des  Gewebes,  3)  von  dem  Kriiftezustand  und  der  Lebenscnergie 
des  Patienten, 

Da  der  T^rand  gewöhnlich  die  Folge  anderer  Krankheiten  ist,  so  ist 
es  nicht  immer  leicht,  die  Symptome  richtig  zusammenzufassen,  welclie  als 
Folgen  I'.randes  auf  den  Allgemeinzustand  zu  l  oxieben  sind.     ]pt  die 

Demarcalionslinie  einmal  gebildet,  und  wird  der  Abstos.sungsprocess  durch 
die  sich  cntAvickehide  Eiterung  vorbereitet,  so  i.st  nur  dann  in  einigen  Fäl- 
len eine  Einwirkung  auf  den  Allgemeinzustand  wahrnehmbar,  wenn  der 
lirand  grös.sere  Tbeile  von  Kx*i emifäten  betrifft.  E«*  tritt  hierbei  ein  ma- 
rastischer  Zustand  ein,  ein  alltniiiiligür  V^crfall  der  Kräfte,  Sinken  der  Kör- 
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pertemperatur  uuter  das  Normale,  sehr  kleitirr  Puls,  trockene  Zunge,  ein 
halb  soporöser  Zustand,  in  welchem  die  Kranken  immer  schwacher  und 
htliwücher  werden,  endlich  sterben,  ohne  dass  man  an  der  Tveiclic  eine  be- 
sondere Todesursache  nachzuweihcn  im  Stande  wäre,  während  freilich  in 
anderen  Fallen  aucli  jauchi<j^e  metastatische  Abücc  sse  in  der  Lunge  gefun- 
den werden  Man  hat  es  hierbei  mit  einer  Form  von  chronischer  Septi- 
efimie  zu  thun;  es  ist  für  micli  zweifellos,  dass  die  wie<lerholte  Aufnahme 
fauliger,  während  der  Eiitw  ickhing  dt'b  Brandes  lu-i  noch  thcilweis  beste- 
hender Blut-  und  Lyniphcirtuiation  resorbirter  Stoffe  Todesursache  ist. 
Einen  stringenten  Beweis  dafür  können  wir  freilich  schwer  liefern.  Ich  be- 
halte es  mir  vor,  auf  diese  Dinge  im  nächsten  Abschnitt  zuri'ickzukomraen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  sind  jetzt  die  einzelneu  Arten 
des  Brandes  nach  ihren  entfernteren  und  näheren  Veranlassungen  und  nach 
ihrer  praktischen  Bedeutung  genauer  zu  erörtern. 

1.  Vollstiin dige  Vernichtung  der  Lebensfähigkeit  der  Ge- 
webe durch  niechanisclie  oder  cheniisclie  Einwirkungen,  wie 
Zerrualmungen,  Zerquetschungen,  Zi'isfnrung  durch  hohe  Hitze-  unfl  Kälte- 
grade, durch  fitzende  Säuren  odrr  Alkalien.  Cfmtact  mit  Urin,  mit  Milz- 
brandgift, mit  gewissen  Schlangengiften,  mit  fauligen  Stoffen,  die  als 
Ferment  wirken  etc.,  gehört  ebenfalls  hierher,  lieber  alle  diese  Artj*n 
von  Brand  haben  wir  theils  gesprochen,  thcils  kommen  wir  bald  specieller 
darauf. 

2,  Vollständige  Hemmung  des  Blutzuflusses  und  ROck- 
flusses  durch  circuläre  Com2)ression  oder  andere  mechanische  Verhält- 
nisse wird  in  vielen  Fällen  die  Ursache  von  capillärer  Stasti  luul  von  Brand 
sein.  Umschnüren  Sie  z.  B.  eine  Extrenntät  sehr  li^t  mit  einem  Band, 
80  wird  zunächst  venöse  Stasc,  dann  Oedem  und  endlich  Brand  eititreten. 
Nehmen  wir  ein  praktisclies  Beispiel:  ist  die  Vorhaut  zu  eng,  wird  aber 
dennoch  gewaltsam  hinter  die  Eichel  zurückgezogen,  so  dass  eine  sogenannte 
Paraphimosis  (von  (fifiögj  Maulkorb)  entsteht,  so  kann  die  eingeklemmte 
Eichel  brandig  werden.  Auf  dem  gleichen  Umstand  beruht  das  Brandig- 
worden eingeklemmter  Brtiche  etc. 

Continui rlicher  Druck  kann  ebenfalls  durch  Hemmung  von  Blut- 
zafloss  wie  Abfluss  Gangrän  erzeugen,  besonders  bei  solchen  Individuen, 
bei  denen  die  Herzthütigkeit  durch  längere  Krankheit  abgeschwächt  ist, 
oder  welche  durch  allgemeine  septische  Intoxication  scbun  zu  Gangrän  dis- 
pooirt  sind. 

Der  Decubitus,  das  sogenannte  Diucb-  oder  Anfliegen  derKi  nikin, 
ist  eine  solche  durch  continuirlichen  Dnick  veraidas.'^te  Gangrän,  wobei 
jedoch  zu  bemerken  ist.  das-s  nicht  jeder  Decubitus  von  vorne  herein 
gangränöser  Natur  ist«  indem  derselbe  in  manchen  Fällen  mehr  einer  all- 
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niShligen  Maceration  der  Eiiidermis  und  Cutis  zu  vorglcielii'n  ist,  welche 
in  r<)lj4^e  (](»!•  i:!(.-ichm;issigon,  tontinnirliclioii  Lage  in  einem  diircli  Scliwc-iss, 
Urin  und  andere  Feuchtigkeiten  durdiiiässten  Bett  entstellt.  Das  Aufliegen 
erfülg^t  besonders  häufig  in  der  fJegend  des  Os  sacruni,  und  kntin  dort  zu- 
weilen eine  ersehrccklicho  AusiKdinnug  gewinnrn,  indem  alle  Welchtheile 
in  der  genannten  Gegend  his  auf  den  Knoehen  gangnlnös  werden;  ausser- 
dem kann  auch  an  der  Ferse,  dem  Troehanter  des  Oberschenkels,  dem 
Caput  fibnlae,  der  .Scapula,  den  l*rocessMS  s|>in()si  der  Wirbelsäule  je  nach 
der  Lagerung  des  Kranken  D  -eubitius  cnisiehen.  l^benso  kann  man  einen 
solchen  durch  den  Druck  schlecht  applicirtt>r  Maschinen  hervorbringen. 
Der  Decubitus  ist  um  so  niehr  eine  sehr  nnangenelunc  Krankheit,  als  er 
gewöhnlich  zu  andern  erschöpfenden  Krankheilen  hinzu  kommt.  Obgb«ich 
keine  Krankheit,  bei  der  ein  Kranker  zu  langer,  absoluter  Ruhe  venUimmt 
ist,  eventuell  von  der  unangenidnm-ii  Beigabe  eines  Decubitus  aufgeschlossen 
ist,  8()  giebt  es  doch  Kranklieiteii ,  welche  besonders  zu  Decubitus  dispo- 
niren,  und  dahin  gehört  vor  allen  der  Typhus;  auch  bei  Kranken  mit 
Sopticainie  tritt  sehr  frOhzeitig,  oft  schon  nach  2 — 4  Tagen  ruhiger  Lage, 
brandiger  Decubitus  auf,  der  gewöhnlich  diirrli  eine  ganz  circumscripte 
Stase  in  der  Ilant  des  Kreuzbeins  eingeleitet  wird,  während  SehwindsQch- 
tige  Monate  luid  Jahre  lang  das  Bett  liiiten,  ohne  Decubitus  in  j  -(höriger 
Pflege  zu  bekonmien.  Das  Aufliegen  wird  für  die  Kranken  dadurch  be- 
sonders quälend,  dass  es,  znmal  bei  chronischen  Krankheiten,  Jiiit  sehr  leb- 
haften Schmerzen  verbunden  sein  kaiui;  in  acuten  FnUen  von  Typhus  und 
Se{)ticänjie  dagegen  vers|>iircn  die  Kr,nnken  manchmal  nichts  davon,  weini 
sie  bereits  einen  grossen,  brumligen  Decubitus  haben.  Ks  wird  diese  Form 
des  Brandes  besondiMs  gefährlich,  wenn  (b'e  veraidasscnde  Ursache  nicht 
vollkonnneu  beseitigt  werden  kann,  so  dass  die  Gangrän  eine  progressive 
wird.  Die  Prognose  beim  Decubitus  ist  um  so  schlimmer,  je  erschöpfter 
der  Patient  ist;  nicht  selten  wird  ein  Decubitus  Todesursache,  imletn  er 
sich  trotz  aller  Behandlung  immer  mehr  und  mehr  vergrüsäcrt  oder  der 
Ausgangspunkt  einer  todtluingenden  i'y;imie  wird. 

Eine  zu  starke  Spannung  der  (iewelie,  wodurch  die  Gefässo  sehr 
atisgedehnt,  und  zum  Tlieil  ganz  zu>iiniiiieiigedrrickt  werden,  hat  zum  Theil 
einen  verminderten  Blufgehalt  ln-i  steigenden  path(d(>iiischen  Krnährungs- 
bedürtnisseu ,  zum  Tiieil  eine  Bhitgerinmnig  in  den  Cupillareu  in  Folge  er- 
höhter Keibuugswidcr^taiide  zur  F(dge.  Hierauf  bertdif  die  Gangrsin,  welche 
bei  Kntzündmig  vorkommt  und  «lertii  wir  bei  (Ttdegenheit  der  Phlegnione 
iiereits  Erwalmung  gethan  haben;  es  soll  jedoch  damit  nicht  gesagt  sein, 
dass  jede  Stase  des  Blutes  in  den  Capillaren,  welche  gelegentlicli  bei  der 
Entzündung  vorkommen  kamu  auf  zu  starke  Spjuniung  dea  CJewebes  zurHck- 
geiüUrt  werden  soll.    Die  niuchaiiischen  Krkläruugeu  iHr  das  Zustande- 
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kuiiiinon  der  Stnso  bei  Entzündungen  sind  bisher  als  nicht  preniiprenfl  or- 
kanut  worden.  Im  Ganzen  hat  wohl  d'io.  Attractionsfheoric  die  nn  i.'^trn 
Anhänger.  Ks  wOrdo  mich  zu  weit  i'nhrcn,  liierauf  tlierM-etiscli  weiter  ein- 
zugehen, zumal  da  Sie  dasselfii-  In  icifs  in  der  allgemeiDcn  Patlioln^'i«'  ge- 
hurt haben  sollen.  Auch  kommen  wir  noch  bei  der  Thrombose  der  Venen 
darauf  zurück. 

8.  Die  vollständige  Hemmung  des  Zuflusses  arteriellen 
Hlut(;s;  wclclie.  besonders  durch  Herz-  und  Arterieiikrankheiten  bedingt 
wird,  muss  ebenfalls  unter  gewissen  Verli  iltuisM  ii  ( Jant^riin  zur  Folg«*  ha- 
ben; es  gchüren  hieriu'r  diejeniucii  Formen  von  Gangrän,  welche  man 
speciell  als  Oangraona  spontani-a  und  auch  als  Gangracna  senilis 
bezeichnet,  weil  dii-scHien  häufig  bei  alten  Leuton  vorkommen.  J)iose 
Gangraena  spontanea  kaim  auf  verschiedene  Weise  entstehen  und  in  ver- 
schiedenen Formen  zur  Erscheinung  kommen.  Die  Ursarbi-n  k<inncn  inso- 
fern ganz  verschieden  sein ,  als  die  Blutgerinnung  In  den  l'apillargefässen 
(als  niarantischo  'J'hrombose  in  Folge  von  Ilcrzsebwfiche  oder  in.suffioienter 
L»'istnng  der  kleineren  Arterien)  beginnt,  oder  eine  autochthone  Thrombose 
mit  Weiterverbrüitung  in  dem  Ilauptarterienstanmi  entsteht,  oder  endlich 
die  Thrombose  durch  Embolie  bediiiiit  ist;  auch  eine  sehr  hochgradige, 
dauernde  Anämie  mit  enormer  conseeufiver  Verengerung  der  Arterion  und 
nerzschwäche,  endlich  dauernde  spasmodische  Contrnctionen  <ler  kleineren 
Arterien  können  zu  Gangrän  fülu-en.  Die  cigentliehe  s.  g.  Gangraena 
senilis  ist  eine  Kranklieit,  welche  ursprimglicli  an  den  Fn.^s/.ehen,  sehr 
sehen,  wie  ich  es  in  einem  Fall  sah,  an  den  Fin^-erspit/.eii  entsteht.  Es 
giebt  zwei  Hauptlormen :  bri  ib  r  einen  bildet  sich  an  einer  Zcbe  ein  brau- 
ner, bald  schwara  werdender  l'leek,  welcher  sich  imcli  und  nacli  ansbrcitt-t. 
bis  eine  Zehe  vollstiindig  vertrocknet  ist.  Im  günstigen  Falle  bildet  sich 
eine  Dcmarcation  in  dem  Plialango-Metatarsalgelenk,  die  Zehe  fällt  ab  un<l 
es  tritt  Vemarbnng  ein.  Es  kann  jedoch  die  Mumification  auch  hüher 
hinauf  geben  und  sich  bald  in  der  Mitte  <les  Fusses,  bald  ülicr  den  Mal- 
leolen,  bald  in  der  iMitte  der  AV'ade,  bald  dicht  unter  dem  Knie  abgn  nzen. 
—  In  einer  anderen  lleihe  von  Fällen  begimit  die  Krankheit  untt  r  Er- 
.s<'iitinungen  von  Entzündung  nnt  »»demalöser  Sebwidlung  d  r  Zehen,  sehr 
intensiven  Sciimerztn,  und  anfangs  dunkel  blaurother,  spater  hchwarzer 
Färbung  der  Theile;  es  giebt  dabei  Stadien,  in  denen  man  an  der  fast 
Diarmorirten  Haut  deutlich  erkennen  kann,  wie  der  Kieinlanf  hier  mit  den 
grössren  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  bat,  dort  liereits  autgehört  hat;  die 
Franzosen  haben  dieses  Ringen  der  erkrankten  Theile  zwischen  L<d)t'n  und 
•Sterben  nicht  unpassend  mit  dem  Erstiekungstudc  viTL'Iiehen ,  inid  als 
Asphyxie  locale  beze  ichnet.  Bei  «iieser  Form  des  fciulitcn  lieissen  Bran- 
des betrÜIt  dicErkankuug  gewöhnlich  mehre  Zehen  zu  gleicher  Zeit  und  breitet 
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sieb  auf  dm  Fnas  ans,  bis  i<n  Verlauf  einiger  Wochea  der  ganxe  Fun, 
vieUeiebt  aneli  der  UnterBchoikel  gangr&iSs  ist.  M.  <He««r  feaditen  Form 
der  Chingraena  senilis  erstreckt  sich  die  Zersetsung  frQb  auch  anf  das    ■  • 
fldematöse  ünterhaatxengewebe,  nnd  die  Ge&Iir  der  Jaueberesorption  dardi 
die  LynipligefiKsse  ist  dabdl  viel  grösser  wie  bei  der  trocknen.  —  Der  Sita 
der  anr  Gangraena  spontuiea  fahrenden  Erkmnkung  im  arterieUeD  87stem 
ist  ein  ▼erschiadener;  bei  der  Achten  Gangraena  senil»  findet  die  primäre 
G«rinniing  in  Folge  emes  sehr  abgesehwXcht^  Kr^huiik  in  den  Capillaren 
Statt  und  kann  neh  von  hier  rHekwSrta  bis  in  die  Arterien  hinein  er* 
strecken,  obgleich  dies  ftr  die  Ekitstehnng  äte  Gangrän  gar  nicht  aotli- 
wendig  ist,  da  die  Capillaren  allein  in  unmittelbarer  Beadehnng  cur  Er- 
nJIhrung  der  Giewebe  stehen.  Die  Absohwjtehung  des  uteriellea  Knuslanis 
kann  durch  verschiedene  Momente  bedingt  sein:  1)  durch  eine  verminderte 
Enei^ie  der  Herstbütigkeit,  2)  durch  eine  Verdickung  der  ArtMrienwan- 
düngen,  verbunden  mit  Verttigerang  des  Lumens,  3)  durcli  eine  Degene- 
ration der  Muskelhaut  der  kleineren  Arterien.    In  mandien  Füllen  kom- 
men  alle  diese  Cnurtfnde  snsammen,  indem  grade  bei  Ültem  Individuen 
mit  schwadier  Hersencrgic  Krankh^ten  der  Arterien  sich  am  hftufigsten 
entwickeln,  auSMrdem  Herso  und  Arterienerkrankungen  gewöhnlich  anf 
einer  gleichefk  Allgemeinursaehe  basirt  sind.    Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
wmtlüufig  zu  erörtern,  inwieweit  die  Rigidität  und  dpr  s.  g.  atheromatöse 
Aveess  in  den  Arterienhiutra  sur  chronischen  EutzQndung  zu  rechnen  ist» 
oder  als  eine  besondere  Krankheit  aufgefasst  werden  muss.  Auch  kann  ich 
mich  hier  nicht  auf  die  Auseinandersetzung  der  feineren  histologischen  V^r- 
hiiltnisse«  von  denen  wir  Einiges  bei  Gelegenheit  der  Aneurysmen  su  be- 
sprechen haben,  weiter  einla8s>cn,  sondeni  erwähne  nur  so  viel,  dass  bei 
filteren  Lenten  die  Arterienhäute  sehr  häufig  verdickt  werden  und  dass  sich 
in  ihnen  Kalkablagerungen  bilden  bis  zu  einem  solclion   Grade,   dass  das 
ganze  Arterienrohr  vollständig  verkalkt,  das  Lntncn  durch  die  Verdickung 
der  Wände  erheblich  verengt  wird,  und  sich  Rauhigkeiten  an  der  Innen« 
fläche  der  Arterien   bilden,   welche  zur  Fixirung  von  Blutgcrinnscln  be-' 
sonders  disponiren.    Es   geht  hierbei  die  ursprüngliche  Beschaffenheit  der 
Arterienliaut  in  solchem  Grade  verloren,  dass  dieselbe  weder  elastisch,  noch 
contractil   ist.   und   daher  theils  durcli  die  Verengerung,   thcils  durch  die 
mangelnde  Contraction  des  (icfässes  der  Fortbewegimg  des  Blutes,  welches 
schon   wegen  Mangel   der  Herzenergie   mit  weniger  Kraft   bewegt  wird, 
erhebliclie  Schwierigkeiten  entgegengesetzt  worden,  so  das«  man  leicht  be- 
greifen kann,   wie  in  solchen  Fallen,   besonders  in  Theilen,   welche  «lern 
Herzen  weit  entfernt  liegen,  Gerinnungen  entstehen  können. 

Wfihrend  die  so  eben  beschriebenen  Fälle  luit  »  int  in  gewissen  liecht 
als  Gangraena  senilis  bezeiclniet  werden,  und  ihr  Zusuuiuiciiiiaug  mit  Ar- 


.  Kj       L  y  Google 


Vorletttng  Sfä.  Capitel  XII. 


337 


tLriciikraiikliLitcn  seit  Dupuytren  allgeiiu'in  anerkannt  woiiKii  if*t,  giclit 
es  anflore  Foriufu  von  s[Mintanetn  Brand,  wi'lclic  auch  li<i  alten  Leuten 
vorwic^^end  v(iikuniuu;ii,  dijcji  alter  von  der  eben  lnsclirii'laiien  Form  sieh 
darin  nnterscli»  iden,  da.ss  auf  einmal  ein  grosses  StCu  k  i  iner  Extremität 
z.  B.  ein  ganzer  Untersciicnkil  bis  zur  Wade  oder  bis  zum  Knie  {^a».- 
granös  wird.  Der  Vor^'-any  ihl  hier  folgender:  in  dem  Hanptarterim.'-iauim 
z.  B.  in  der  Arteria  femoralis,  sei  es  in  der  Selimkel-  oib^r  Kniebeuj^e, 
bildet  sich  ein  festos,  an  der  Gefilsswand  a  lhärirendes  ( Ji  rinnsd.  welches 
sich  an  Rauhigkeiten  der  inneren  Arterienwand  nach  \  oraub^  egangeiier 
athcromathöscr  E''krankung  anhängt  oder  sich  in  buehtigen  Hrweitorun;^* n 
des  Artcrienrohrs  bildet,  und  allm-tldig  durch  Ap]iositi«in  neuen  Ftiser^totis 
so  wächft,  dass  dadurch  nicht  alh-in  das  Artericnlnnien  verstopft  wird,  son- 
dern auch  das  ganze  peripheriseho  Ende  der  Arterie  und  ein  Stiick  des 
ccniralen  durch  das  Fibringerinnsel  verschlossen  wird.  Die  Fi  Ige  diet-er 
von  einem  autochthoncn  wandständigen  'rinonihus  ausgegangenen  voll- 
stitndigcn  Arterienverstopfung,  diuch  welche  naili  (Uul  imch  auch  der  ar- 
terielle Co  llateralkrei.slanf  unmöglich  gemacla  wird,  ist  gcwöinih'eli  eln(^ 
Gangrän  d<*s  ganzen  Fusses  und  eines  Theils  des  Unterschenkels,  die  je 
noch  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  Gerinnselbildung  erfolgt,  bald  mehr  fcnelit 
bald  mehr  trocken  ist;  es  ist  hierbei  zuweilen  ganz  deutlich  zu  vert'olgi  n. 
wie  bei  dem  Wachsen  des  Thrombus  auch  die  Gangrün  allmählig  weiter 
schreitet.  Ich  beobachtete  vor  nicht  langer  Zeit  einen  alten  Mann  hier  i:i 
der  Klinik,  welcher  mit  spontaner  Gangrän  des  Fusses  aufgcnonmien  wurde. 
Bei  der  sehr  abgemagerten  Musculatur  und  der  sehr  rigiden  BeschatYenheit 
der  Art<!rien  konnte  man  die  Pulsation  der  Arteria  femoralis  sehr  deutlic  h 
bis  zur  Kniekehle  verfolgen.  In  der  Folge  schritt  die  Gangrftn  weiti  r 
und  zugleich  hörte  die  Pulsation  ia  dem  unteren  Theil  der  Arterie  auf; 
als  etwa  viersehn  Tage  später,  kurz  vor  dem  Tode,  die  Gangrän  bis  zum 
Kniegelenk  vorgeschritten  war,  hatte  auch  die  Pulsation  der  \.  femoralis 
unter  dem  Lig.  Ponpartii  aufgehört.  Die  Seeth m  bi  .stätigte  die  Diagnose  der 
vollständigen  Arterien-Thrombose.  Das  gangränöse  Bein  war  so  vollständig 
nmmificirt,  dass  ich  68  von  <ler  Leiche  abschnitt,  und  um  es  später  vor 
ZcrfaU  aad  WOrmem  sa  sckütsen,  mit  einem  Finuss  übensog;  es  befindet 
sich  in  unserer  chirurgischen  Sammlung. 

Ein  weiterer  Fall  von  Arterieuthronibose  ist  der,  dass  die  primär»» 
Verstopfung  des  Artcrienrohrs  durch  ein(!n  End)oIus  veranlasst  wird.  Ein 
Fihringerinnsel,  welches  sich  etwa  bei  Endocarditis  oder  aus  einem  aneurys- 
malischen  Sack  losrcisst,  kann  sieh  in  den  ArterienStamm  einer  Extremität 
cioklemmen;  dadurch  ist  dann  die  Veranlassung  zu  weiteren  Fibrinansätztui 
gegeben.  Man  ist  in  neuerer  Zeit  sehr  geneigt,  den  '^vn^'^ivw  Theil  der 
Erwcidiungs*  nnd  Vertrocknangsprocesse  s.  B.  im  Uim,  in  der  Mila  u.  a.  . 
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auf  solclie  EmboU  carflcksaflUireii.  XÜneo  sdir  iotorewaaten  typitdh«n  Fall 
der  Art  sahen  wir  in  unserer  Klinik.  Eine  junge  Fran  bekam  6  Woeben 
nach  einer  Entbinidnng  eine  starke  Anschwellang  des  linken  üntersehenkelsy 
an  welcher  sidi  edineU  eine  dunkelblaue  FiirbuQg  der  Haut,  und  dann 
voUstitndige  Ffinlniss  dieses  KSrpertheOs  hiniugeeellte;  als  die  Patientin 
ins  Spital  kam,  bestanden  sehen  allg«neine  sepische  Intozicattonser- 
sdieinungen.  Da  keine  hochgradige  Anaemie,  keine  Arterienkraakhetl 
irgendwo  am  K5rper  nacbsaweisen  war,  so  stellte  ich  die  Diagnose  auf 
Endocarditis  mit  fibrinösen  Vegetationen  an  der  IfitraUdappe,  und  Loa- 
lösung  einer  dieser  Vegetationen,  Embolte  derselben  an  der  Bifnrcationsstetle 
der  linken  Art.  femoralis  in  der  Eniebenge;  ich  behanrte  doch  auf  dieser 
Diagnose,  obgleieh  am  Herzen  kein  abnormes  GerSnsch  nachweisbar  war, 
da  es  bekannt  ist,  dass  manche  Endocarditis  fast  symptomlos  veilftnft;  die 
rasch  anfkreteade  Ffinlniss  des  Untatschenkels  musste  eine  plotslich  aofge- 
tretene  Ursache  haben.  Da  sich  die  Gangrto  nicht  demarkirte,  und  der 
Allgemeinsastand  tftglich  scUechter  wurde,  war  von  der  Amputation  nichts 
ftkr  die  Erhaltung  des  Lebens  au  erwarten,  der  Tod  erfolgte  etwa  iwOlf 
Tage  nach  den  ersten  Erschemungen  der  Graagrfo;  die  Seeti<m  bestätigte 
die  detdlirte  Diagnose  Tollkommen.  —  Es  hat  immerhin  etwas  anfEallendea, 
dass  sieh  in  solchen  Fidlen  kein  CoUateralkreisIauf  entwickelt  wie  nadi  der 
Unterbindung  der  Art  fomoralis;  ich  kann  mir  dies  nur  dadurch  erfclflren, 
dass  die  Hersaction  bei  der  Endocarditis  doch  wohl  betrlcbtUch  abgeschwScht  . 
sein  wird,  und  der  Blutdruck  daher  nicht  sureiebt,  die  kleinwen  Collateral* 
arterien  genügend  au  erweitem. 

Sehr  selten  sind  die  FftUe,  bd  welchen  in  Folge  von  hochgradiger 
Anaemie  einerseitB  die  Arterien  so  bedeutend  sich  verengern,  dass  durch 
die  kleineren  derselben  nur  ftusserst  wenig  Blut  circnlirt,  andrerseits  die 
Erregung  des  Centraln^ensystems  fttr  die  Hersbewegnng  dadurch  so 
schwach  ist,  dass  die  Contractionen  nur  sehr  onTollkommen  sind.  Die  so  ent- 
stehende Form  von  Oangraena  spontanen  kommt  hftufiger  bm  sehr  gradlen 
cbloroüsdken  Frauen  mit  Amenorrhoe  vor  als  bd  MXnnem;  diese  meist 
jüTigoren  Individum  leiden  oft  an  Erstarrung  der  HAnde  und  Ffisse,  an 
Ohnmächten  und  bedeutender  Mattigkeit;  in  EVankrdch  scheint  diese  Krank* 
heit  hSufiger  an  sein  als  in  Deutsehland  und  Engend,  wir  besäsen  darfiber 
faB9  ausgeseichnete  Arbeit  von  Raynaud  unter  dwn  Titel:  de  rasphyzra  locale 
et  de  la  gangr.  syinütriquu  des  extremites  1862.  Wie  schon  dieser  Titel 
besagt,  tritt  die  GangrIUi  dabei  meist  symmetrisdi  an  beiden  Eztremitftten 
auf.  leh  habe  bis  jetst  nur  dnen  Fall  beobachtet,  der  in  diese  CSategorie ' 
gehört:  ein  junger  höchst  auSmtscher  Mann  bekam  ohne  irgend  welche  be* 
kannte  Uraache  anerst  eine  Gangrän  der  Nasenspitae,  dann  Gangr  An  der 
beiden  FOsse;  nach  Monate  langem  Leiden  erfolgte  der  Tod;  wie  am  Le- 
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befnden  fand  ich  ausser  der  colossalen  ars&ehHch  nicht  erklftrbaren  Blnt- 

armuth  nichts  Kraakliaftes. 

Auf  einer  daneniden  spasmodischen  Contraction  der  kleineren  Arterien 
soll  die  Form  von  Gangrän '  beruhen,  welche  bei  dem  Genuas  von  Mutter- 
korn beobachtet  wird;  diese  Substanz  bewirkt  erfahrungsgetnöss  eine  Stei- 
gerung der  Contraction  der  organischen  Muskolfasem  besonders  derjenigen 
des  Uterus,  und  wie  man  glaubt  auch  der  Utenisartcrien. 

Das  Mutterkorn,  Secalc  cornutum,  ist  ein  in  den  Aehren  des 
Roggens  (Secalc  corcale)  krankhaft  nuswaihsendes  Kom,  in  welchem  sich 
ein  eigenthümlicher  Stoff,  das  Ergotin,  bildet.  Wird  von  solchem  erkrankten 
Korn  Brod  j^ebacken,  so  treten  bei  denjenij^cn,  welche,  von  dem  Brode 
obsi  n,  cigeutliüniliclie  Kischeinungen  auf,  welche  unter  dem  Namen  Kri- 
helkrankheit  oder  Ergotismus  zusammengefasst  werden.  Da  die  ge- 
nannte Krankheit  des  Kornes  gewübidieh  sicli  auf  be^itimmte  Gegenden  er- 
streckt, so  tritt  die  Krankheit  hegreifliclierweise  bei  Menschen  und  auch 
bei  Thieren  epidemisch  auf.  Man  kennt  dieselbe  schon  seit  sehr  langer 
Zeit  und  besitzt  daridier  die  ersten  genaueren  Beschreibungen  einer  Kiii(hMnie 
in  Frankreich  vom  Jahre  1630.  In  Deutschland  scheint  die  Kranklu  it 
»eltcn  gewesen  zu  sein,  ebenso  in  England  und  in  Italien.  In  neuester 
Zeit  konjmt  sie  fast  nicht  mehr  vor,  waa  wohl  daraus  zu  erkl^iren  ist, 
(laäs  mau  das  erkrankte  Korn  besser  kennt  und  nicht  mehr  zum  Brodbacken 
verwendet,  und  daraus,  dass  Koru  überhaupt  wegen  der  ausgedehnten  Kartoffel- 
cultur  weniger  gebaut  wird.  Aus  den  bisher  bekannten  Beschreibungen  lassi  n 
nich  V(  rscliiedeno  Formen  und  Verlaufsweisen  der  Krankheit  annehmen,  vdu 
welchen  bald  die  eine,  bald  die  andere  in  den  verschiedenen  Epidemien  vor 
wiegend  häufig  beobachtet  wurde;  vielleicht  ist  das  Gift  nicht  immer 
dasselbe,  oder  wenigstens  von  sehr  verschiedener  Intensität.  —  In  den 
ganz  acuten  Fällen  werden  die  Vergifteten  sehr  bald  von  heftigen,  allge- 
meinen Krämpfen  befallen,  und  der  Tod  erfolgt  in  4 — -8  Tagen;  andere 
Fflllc  haben  einen  weit  langsameren  Verlauf;  es  treten  nur  von  Zeit  zu 
Zeit  Krainpfanfj&llc  auf;  zu  gleicher  Zeit  imd  vorher  im  Frodromal-Stadium 
»  In  heftiges  Jucken  und  Kribeln  in  der  Haut,  besonders  aber  in  den  Hän- 
den; dazu  kommt  ein  Gcfüld  von  Taubheit,  eine  Anästhesie  in  den  Finger- 
<>ipitzen,  womit  sieli  dann  trockne,  selten  feuchte  Gangrän  der  Haut,  daim 
auch  ganzer  Extreniiläten  vt'rbindet.  Bei  den  mehr  chronischen  Füllen  ist 
der  Ausgang  meistens  ein  glücklicher,  wenn  auch  mit  Verlust  von  einigen 
Fingern  oder  Zehen. 

4,  Es  erübrigt  noeli,  von  einigen  Formen  von  Gangrän  zu  reden, 
deren  Ursndien  iiiclit  i^rnau  ijek.annt  sind,  und  bei  denen  wohl  mehre  Ein- 
f|ii85C  eoneurrircn.  Hierher  ist  der  söet.  Wasserkrehs.  Xoma,  zu  rechnen, 
eine  spontan  bei  Kindern  besonders  häufig  in  der  Wange  auftretende  Forni 
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von  Gangrftn,  w«tehe  Bumal  in  den  Städten  der  OstfleekOste,  weit  «eltener 
im  Binnenlande  beobachtet  wird.  Sdir  hemnttirgckoimneiie  KSnder,  weldie 
in  kalten,  feuchten  Wohnungen  leben,  sind  dies»  Krankheit  besonders  ans- 
get^etzt,  die  darin  b^teht,  dass  ohne  bekannte  Qelegenheitflursache  ein  bran- 
diger Knoten  mitten  in  der  Wange  oder  Lippe  sich  bildet  und  hier  in 
rapidester  Weise  sich  ausdehnt,  bis  die  Kinder  schliesslich  an  Erschöpfung 
sterben.  Ob  dabei  nur  Anaemie  mit  Hei'zseliwfiche  als  Ursache  der  Gan- 
'^viiu  aufzufassen  ist,  ob  miasmatische  EinflQsso,  ob  besondere  Bluterkran- 
kmigen  etwa  mitwirken  ist  sweifelhait.  —  Dass  gewisse  krankhafte  Blut- 
(jualitätcii  zu  Gfuigrän  disponiren,  haben  wir  schon  früher  bei  gelegentlichen 
Im  iih  !  kutigen  über  die  Septicacmic  erwfthnt.  Man  muss  ferner  hierher  das 
A)iltii  tiMi  von  Gaii-iiin  nach  Thyplius,  Intermittens  und  cxantlieniatischen 
Fiobein,  tiTiier  bei  Dlaltetcs  mellitus,  Morbus  Ürightii  u,  s.  w.  rechnen. 
Naeh  und  bei  diesen  Infectionskrankheiten  koninit  (ian^iiän  an  der  Nasen- 
spitze, am  Ohr,  an  den  Lippen,  an  der  Wange,  an  Händen  und  Füssen 
vor.  Auch  kann  in  seltenen  Fällen  ein  liantexantiieni  selbst  in  Gangrän 
übersehen.  Man  kann  annehmen,  dass  in  solchen  Fällen  das  Miusrn.i, 
welches  z.  B.  den  Typhus  hervorrief,  auch  noch  auf  das  Zustaiukkoinnien 
der  Gangrän  Einlluss  auäiibt;  indess  lässt  sich  auf  der  andern  Seite  auch 
die  Behauptung  aufreclit  halten,  dass  diese  Gangrän,  zum  grö.ss^ten  Theil  die 
Folge  einer  durch  die  lange  Krankheit  abgeschwächten  Her/thäh'gkeit  ist, 
indem  letztere  nicht  mehr  ausreiclit,  das  Blut  bis  in  die  entferntesten  Theile 
des  Körpers  mit  der  gehörigen  Energie  hinzufÖhren ;  diese  Gangrän  wÄre 
hieruaeh  als  die  Folge  einer  marantischen  capilläreu  Thrombose  anzu- 
sprechen. Es  wirken  wohl  verschiedene  Umstände  in  den  einzelnen  Fftllen 
bald  mehr  bald  weniger  ein,  so  dass  sieh  keiue  bestimmte  Actiologie  fOr 
diese  seiteiu  ren  Formen  von  Gangrän  aus  inneren  Ursachen  schematisiren 
läftst.  Erwähnen  will  ich  noch,  dass  die  Stoniatitis,  welche  nach  über- 
mässigem (Jebrauch  von  (Quecksilber  entsteht,  auch  grosse  Disposition  zu 
(üiiigrän  bat.  Ueher  eine  eigfinthfimliche  Form  von  Gangrän  an  Wunden, 
den  s.  g.  iiuspitalbrand,  sprechen  wir  noch  sp&ter. 


Es  giebt  mit  Rücksicht  auf  das  Entstehen  von  Gangrän,  zumal  des 
Deeubits  iiml  anderer  Finnen  von  Druckbrand  wichtige  prophylaktische 
Maassrcgcln;  selbst  d»  r  Gangr/ln  bei  Kiitziindung  kann  man  unter  Fm- 
ständen  vorbeugen.  nn  man  nändich  bei  sehr  .starker  Spannnng  der  Ge- 
webe und  bedenten<ler  venöser  Stauung  den  infiltrirten  Fiter  durch  einen 
rechtzeitigen  entspannenden  Fin-cbnitt  entleert  .\l8  VcrhiUungsmaassregol 
gegen  dn^  Dnrehliegen  merken  Sie  sich  Folgendes:  verges->eii  Sie  nie  bei 
allen  üj-oukheitun,  welche  irgend  wie  xu  Decubitis  di«pouireu,  frühzeitig 
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llire  Aufmerksamkeit  d  iraiit"  zu  leukcu;  eine  gnt  gepolsterte  Pfenkbaar- 
niatratze  ist  da«  beste  Krankenlager;  die  darüber  gelegten  Leintücher  mü^i- 
sen  stets  glatt  erhalten  werden,  damit  der  Kranke  nicht  auf  Fallen  liejrt. 
Sowie  sich  eine  Kiithung  in  der  Gegend  des  Kreuzbeines  zeigt,  bedarf  es 
vor  Allem  einer  doppelten  Vorsieiit  bei  den  Urin-  und  Kotlientlecrnniren, 
nm  das  Bett  nicht  zu  durcluiässon.  Man  lasse  dniu»  eine  Citrone  halliiren, 
und  mit  dem  frischen  Saft  der  Schnittfläche  die  ^'crötheten  Ilautstellcn  täg- 
lich einreiben.  Zeigt  sich  eine  Excoriation  am  Kreuzbein,  so  lege  mm 
sofort  dem  Kranken  ein  Kranzkisö»;n  unter,  wier  wenn  man  es  haben  kann, 
ein  gutes  Luft-  oder  Wasserkissen  von  Kautschouk.  Die  excoriirte  Stelle 
kami  man  mit  Hüllenstein  bepinseln  »jder  ein  auf  weiches  Leder  j^ej^triche- 
nes  Emplastrum  Cerussae  auflegen.  Besteht  von  Anfang  au  ein  schwarzer 
Brandschorf,  so  applicire  man  ein  Kataplaauia  von  Leinsamen  zur  Befür- 
ilerufig  der  Abstossung  der  Eschara;  man  kann  auch  das  officinelhi  t'ata- 
plasnm  ad  decubituni,  welches  aus  einer  , Abkochung  von  Kichenrintie  mit  Zu- 
satz von  Bleie^isig  und  Alkohol  besteht,  anwenden.  Nimmt  die  CTiiugran  an 
Ausdehnung  zu,  so  tritt  die  gew olitiliche  Behandlung  gangr&nüser  Theile 
ein,  die  wir  gleich  besprechen  wollen.  — 

Die  örtliche  Behandlung  der  eingetretenen  Gangrän  hat  wesentlich 
zwei  Aufgaben  zu  lösen:  1)  die  Abstossung  des  brandig  (jew<.rdenen  durch 
llervorrufnng  einer  kräftigen  Eiterung  zu  betördern,  womit  dann  zugleich 
<ler  Stillstand  der  (Sangrän  verbunden  ist,  2)  zu  verhindern,  dass  di«'  bran- 
digen Theile  durch  ihn-  Fäuhii.ss  <lein  Kranken  schädlich  werden,  und  dass 
das  Zimmer  nicht  zu  sehr  verpestet  wird. 

Zur  Erfüllung  di-r  ersten  Aufgabe  bedient  man  sich  gewAlndich  der 
li  iiehten  Wärme  in  Form  von  Kata{>laßmen.  Ich  kann  jedoch  nicht  finden, 
tloHs  dieselben  für  diisr  F.iile  von  so  ganz  besonderer  Wfrkimg  sind.  Ist 
der  Brand  ein  feuchter,  und  sind  di«-  l)randifien  'Um  il>  >t'lir  zur  Zer.xetzung 
geneigt,  so  wird  dies  durch  die  Application  der  Kataplasmen  nur  begün- 
stigt; handelt  es  sich  um  die  Ablösung  einer  trockenen  Eschara,  welche 
keinen  üblen  Geruch  verbreitet,  und  ist  die  üemarcationslinie  bereits  gtbil- 
det.  so  lohnt  es  kaum  der  Mühe,  die  Ablüstmg  der  Eschara  um  kurze  Zeit 
zu  beschleunigen.  Ich  pflege  daher  viel  lieber  die  ganj,'r5nAsen  Theile 
und  die  Riindor  des  Gesunden  mit  Compresscn  oder  l'lutnasseaux ,  die  in 
Chlorwasser  reichlich  getrünkt  sind,  zu  bedecken,  und  erreiche  dadurch  zu 
gleicher  Zeit  beim  feuchten  Brande  eine  Verringerung  des  üblen  Geruches 
der  fauligen  Substanzen.  Zu  gleichem  Zweck  kann  man  auch  Kreosot- 
wasser, oder  verdünnten  gereinigten  Holzessig,  sehr  starken  Alkohol  oder 
Terpenthinspiritus  verwenden.  Dasjenige  Mittel,  welches  am  b  esten  die  von 
den  faulenden  Substanzen  sich  entwickelnden  Gase  ab.torbirt.  ist  feines,  dick 
•ofgeatreules  Kohlenpalver,  welches  indeBs,  weil  es  den  Theilea  eine  sehr 
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schmutzige  Bescliaffenheit  giebt,  vielleicht  zu  wenig  angeweudet  wird.  Als 
kräftig  autiseplisclie  Mittel  sind  ausserdem  noch  die  essigsaure  Thonerdc 
und  der  Steinkohlentheer  empfolden;  ich  besitze  über  diese  hn/t»ien  Mittel 
keine  eigene  Erfahrung.  In  neuerer  Zeit  ist  das  iibernuuigansaure  Kali 
als  örtliches  antiseptisches  und  desinficirendes  Mitt«!  sehr  angepriesen  wor- 
den; ich  habe  ziemlich  aus^a'dehute  Versuche  damit  augestellt,  und  finde, 
dass  es  den  andern  genannten  Mitteln  weit  nachsteht  Sowie  das  Bran- 
dige einigermansseu  gel()bt  ist,  entfernt  man  die  Fetzen  mit  der  Scheere, 
ohne  ins  Gesunde  zu  schnt  iden,  was  zumal  bei  dem  oft  sehr  ausgedelmteu 
Brand  des  Untcrhautzcllgewebcs  z.  B.  nach  Urininfiltration  von  grösstcr- 
Wichtigkeit  ist;  dabei  setzt  mau  die  örtlichen  autiseptischen  Mittel  fort, 
bis  gute  Granulation  eingetreten  ist.  —  Man  hat,  geleitet  durcli  die  ana- 
tomischen Befunde  bei  spontaner  Gangrän,  gerathen,  im  Rc^'Iün  der  Er- 
krankung durch  Streichen  und  Reiben  der  Glieder  die  Rlut^^erinnungen 
womöglich  zu  lösen;  es  ist  dies  nur  in  wenigen  Füllen  wegen  des  Schmerzes 
und  der  Aupchwellung  der  Theile  ausführbar;  in  den  Fällen,  in  denen  ich 
es  habe  ausführen  lassen,  hatte  es  keinen  Erfolg  in  Betreff  des  Fortschrei- 
tens der  Gangrän. 

Betrifft  <lor  Brand  kleinere  oder  grössere  GUedmaassen,  wie  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  Gnngraena  spontanea  und  senilis,  so  rathc  ich 
Ihnen  tliitigend,  niclit  früher  etwas  zu  unternehmen,  als  bis  sich  die  De- 
niarcationslinie  ganz  scliarf  gebildet  hat.  Handelt  es  sich  dabei  um  die 
Gangrän  einzelner  Zelieu,  so  überlassen  Sie  die  Abstossung  der  Natur;  be- 
trifft die  Gangrän  den  -ranzen  Fuss  oder  Unterschenkel,  so  richten  Sie  die 
nothwendigc  Amputation  so  ein,  dass  dieselbe  nur  eine  Unterstützung  des 
normalen  Abstossungsprocesses  darstellt,  d.  h.  Sie  suchen  an  der  Grenze 
•des  Gesxmden  nur  so  viel  Haut  abzulösen,  wie  zur  Bedeckung  der  Ampu- 
tationsfläche  absolut  nothwendig  ist,  und  durchsägen  den  Knochen  an  einer 
der  DemarcAtionslinie  möglichst  entsprechenden  Stelle.  Bei  diesen  Cautelen 
wird  es  Ihnen  zuweilen  gelingen,  das  Wiederausbrechen  der  Gangrän  zu 
verboten  and  den  Kranken  am  Leben  zu  erhalten.  Wenn  der  Kranke 
stirbt,  bevor  sich  eine  scharfe  Demarcationslinie  gebildet  hatte  (was  der 
häufigere  Fall  sein  wird),  so  braachen  Sie  sich  keine  Vorwürfe  Qber  die 
unterlassene  Ampatation  m  machen,  denn  Sie  können  versichert  sein,  daas 
der  franke,  wenn  Sie  ihn  amputirt  hätten,  gewiss  noch  früher  gestorben 
wäre.  Die  Prognose  ist  Oberhaupt  bei  der  Gangrän  aus  inneren  Ursaehen 
(wie  neb  die  Itteren  Chirurgen  ansdrUcktcn)  im  Allgemeinen  schlecht. 

Was  die  allgemeine  innere  Behandlung  solcher  Kranken  mit 
Gangräu  betrifft ,  so  muro  dieselbe  eine  reborirende ,  in  manchen 
FAÜen    selbBt«  eine   excitu-cndc   sein.     Eine    kräftige  Diät,  ChinaprftpOp 

eiaif^  Doaen  Kampher  konman  dabei  in  Anwen- 
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dung.  Die  lieft [«jen  Schmerzen  bei  Gangraenn  senilis  machen  oft  grosse 
Dosen  Opium  nothwcudig;  auch  die  subcutanen  Injeetlouen  von  Morphium 
leisten  dabei  gute  Dienste.  Was  die  Gangrän  bei  .Stomatitis  nach  «Queck- 
silbervergiftung betrifft,  so  besitzen  wir  dabei  kein  bestimmtes  Antidotuni; 
clor  Gei)raudi  des  Quecksilberprä{iarats  nuiss  sofort  ausgesetzt  werdeu;  ist 
die  graue  Salbe  apphcirt  worden,  so  kommt  (!or  Kranke  in  ein  Bad,  wird 
in  ein  frisch  gchittctes  Zimmer  gelegt,  mit  neuer  Leib-  und  Bettwhsclic 
versehen  und  bekommt  ein  Gurgelwasser  etwa  mit  Kali  oxyuiuriaticum  otler 
mit  etwas  Chlorwasser  versel/.t.  —  Auch  gegen  das  Ergotin,  welcJies  die 
Kribelkrankheit  verursacht,  besitzen  wir  kein  bestimmtes  Gcgengiit;  Ureeh- 
mittel,  CUiinapraparato  und  kohlcnsaun  s  xVmmoniak  sind  am  meisten  dabei 
empfohlen.  —  Wir  könnten  die  iort^resetzle  Aufnahme  fauliger  Stoffe  ins 
Ülut  nur  durch  (!ie  Amputation  absduieiden;  dass  dies  aber  ein  bei  spou- 
toner  Gangrän  sehr  precäres  Mittel  idt,  haben  wir  schon  erwähnt. 


Nachzubchen:  Cruveilhter  Atla«  Livr.  27.  Taf.  5.  Lebcrt  Atlas  Taf.  5  und  ti. 


Vorlesung  24. 

CAPITEL  Xm. 

Vou  den  aceideiitellen  \\  und-  und  Kntzüiulungskrauklieiteil 

und  den  vergifteten  Wunden. 

I.  Oertliche  Krankhoitcn,  wolcho  zu  Wumlon  und  anderen  Ent/.ündungs- 
h  «erden  hinsnkommen  kAnnen:  1.  Bie  progre«tfv«  eitrig«  ond  *  eitrig -jeuebige 
diffiow«  ZeUgewebieatsttiidiuig.  —  8.  HoepitelbrencL  —  8.  Brjtipelas  trenmaticam,  ~ 

4  Ljinpliengoitie. 

Meine  Herren! 

Als  wir  früher  von  der  traumatischen  Entzündung  sprachen,  habe ^ ich 
den  Sats  aufgestellt,  daas  dieselbe  nicht  über  die  Grenzen  der  Verletzung  hin« 
•lUligdhief  und  daea  dies  nur  dann  scheinbar  der.  Fall  sei,  wenn  wir  die  V^er- 
letzang  nicht  genau  Ultersehcn  könnten.  Ich  halte  diesen  Satz  durchaus 
aufrecht.  Wir  haben  indess  schon  davon  gesprochen,  dass  durch  ver- 
schiedene Accidentien  denuodi  sowohl  unmittelbar  nach  Verletzungen  z.  B. 
bei  Quetschwonden  sehr  hefttgO)  prognasive,  mit  veijanchenden  .Producten 
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vorbunÜeoc  Entzflndaagen  entotehen  kSnnea,  als  auch,  daas  apäter 
um  die  bereita  graaulirenden  Wunden  aecnndflre  Entzttndimgen  ent- 
stehen können  ana  Umachen,  die  wir  dort  (pag.  169)  ebenfalla  erörtert 
haben.  Tch  nraaa  Sie  jetxt  damit  bekannt  machen,  daaa  gi  legendidi  noeh 
eine  Reihe  anderer  cigentbümlidier  Aeils  gangrä'nöaer*  thefla  entsOndlicher 
Frocmwe  su  den  Wunden  hinankommenf  und  daaa  dieae  dann  wiedemm 
.schwere,  meist  fieberhafte  Allgemeinkrankheiten  nach  sich  liehen;  einige 
der  letztor«!  kOnnen  freifich  auch  auftreten,  ohne  daaa  an  der  Wunde 
immer  etwaa  Beaond^s  sichtbar  iat.  Südlich  können  in  eine  beatehende 
Wunde  oder  zugleich  mit  deren  Entalehnng  s.  B.  durch  Bisa  einaa  giftigen 
oder  kranken  Thieres,  Substansen  eindringen,  welche  sowohl  locale  heftige 
Bbtzflndnngen,  ala  aehwere  allgemeine  Blntyefgiftnogakrankheitaa  nadi  aidi 
ziehen«  Von  allen  dieacn  Dingou  soll  in  diesem  Capitel  die  Bede  sein; 
ich  will  irersucben,  Ihnen  dieselben  in  einer  Qbersichtlichen  Form  znsammen 
zu  stellen.  Wir  wollen  zuerst  von  den  örtliclien  Erscheinungen  reden, 
welche  sich  als  Accidentien  zu  einer  Wunde  oder  einem,  aus  aud^||t  Grün- 
den bestehenden  Entzilndungsheerd  hinzugcsellen. 

I.    Oertliche  Krankheiten,  welche  an  Wunden  und  andern 
Entzandnngaheerden  hinsnkommen  können. 

1.    Wir   erwähnen    liier  noch    einmal  der  VollsUindigkeit  wegen  die 
progressiven    eiti  ig^en    und    citri;^  j  auchi^^cii    diff  usen  Zellge- 
wehs  cntzündungen,   weiche    tlieils   zu  ganz  irischen  "Wunden  z.  V>.  zu 
< ^>ne(sehnunden,  thcils  zu  bereits  eiteiudeu  Wunden   liinzukomnu  n  können, 
i  "aiiii_:,'C  Sul)f:;tanzen,    welche  sich   an  der   frischen  Wunde    durch  Gangrän- 
escenz  der  Wundlläclicn  bilden  und  sich  rnsch   in  die  Maschen  des  Zellge- 
webes diflundircn  küuuen,   veranlassen  zuweihn   am  zweiten,    dritten  oder 
\ierien  Tag  diejenige  EntzQndungsforni  des  Zellgewebes,  welche  sich  durch 
rasche  Zersetzung    der  Entzündun^.sj.rothute    und    durcl»    eine  fcrnientartig 
rapide  diffuse  Verbreitung   auszeichnet,    und  die  von  Pirogoff   als  „acut 
j.nruli'ntes   ( )edeni"    (vergleiche  pag.   101)    bezeicluiet    ist.   —  Bei  bereits 
bestellender  Eiterung  kann  dann  auch  später  noch  durch  mechanische  Irri- 
tation,   durch  fremde  Korper,    durch  starke  CongCBtiou  zur  Wunde,  durch 
iiitectiou   der  Wunde   mit   phlogogenen  Körpern   verschiedener  Natur  zu 
jeder  Zeit,  so  lange  die  Wunde   oflen  ist,   eine  phlegnionüse  Eiternng  um 
die  Wunde  sich  ausbreiten  (verghiche  pag.  IGO).    Durch  manche  dt  r  ge- 
nannten l'mstöiule  kaim  auch  jeder   andere  Entziludungsheerd.   der  bereits 
aligescldosseii  und  in  Ausheilung  begriffen  war,  wieder  progressiv  wenb-n. 
—  Be!^eiti:;uii-  der  Ursachen,  lieliandlung  mit  Eis  sind  die  wichtigsten  lo- 
calen  ilüifsmittel  gegen  diese  Zustände. 
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'    2,    Der  Hospitalbrand,  Gangraena  nosm-omialis.     Puinriiure  «1<  s 
hupitaux.    Ich  will  Ihnen  die  Krankheit   zunächst   beschreiben,   dann  über 
die  Aeliologie   einip*  Bemerkungen    hinzufiigin.    Zu   einer   gewissen  Zeit 
bemerkt  man,   besoiuins  in  Spitälern,    dass  eine  Anzahl  von  Wunden,  so- 
wohl frische  Opcrationswundfn,   als  solche,  die  sieli  !.eicits  in   bester  Gra- 
nulation   untl  Benarbung  befanden,    ohne   bikaunie  Veianlassung    in  eigen- 
tliüudicher  Weise  erkranken.    In   einigen  Fallen   verwandelt  sich  die  Gra- 
nnlationstläehc  in  einen   gelblich-schmierigen  Brei,  der  sich  auf  der  Ober- 
fläclie  abwisrlien  lässt,  dessen  tiefere  Schichten  aber  festsitzen.     Diese  Me- 
tamorphose   erstreckt    sieh  jt'doch    nicht  allein    auf   die  fJranuIationslläche, 
sondern  bald  auch  auf  die  n/iehste  bis  dahin  durchaus  gesunde  Haut,  welche 
in  der  Umgebung  ih-r  Wun<!e  rosig  ^emthet  ist.    Auch  diese  nimmt  suc- 
fe*sive  <liese  schmierig  gelbgrau(;  Färbung  an  und  die  ursprüngliche  Wunde 
vrrgrö^:«f'r(  sich  di;r  Fläche   uaeh  in  .■5—  4  Tagen  fast  um  das  Dop[)eIte; 
der  Fciithcliritt  in  die  Tiele  ist  bei  dieser  sog.  pulpnsen  Form  des  llos])i- 
talbrandes    ein  geringer.  —  In   andern  Fällen  nimmt    eine  frische  Wunde 
oder  aucli  eine  Granulationsfiäche  si  hr  schnell  eine  kraterförmigo  Beschaf- 
fenheit an,  sondert  eine  serös -jauchige  Flüssigkeit  ab,  nach  deren  Entfer- 
nung die  Gewebe  frei  zu  Tage  liegen;  die  llaut  ist  im  Umfang  leicht  ge- 
röthet.    Der  Fortseliritt  dieses  niolecularen  Zerfalls  zu  dönner  Jauche  er- 
folgt gewöhnlich    in  ziemlich  scharf  abgeschnittenen  Kreisformen,  wodurch 
die  Wunde  hufeisenförmig  oder  klecblattförmig  werden  kann.    Diese  ulce- 
röso  Form  des  Hospitalbrandes  schreitet  rapider  fort,  als  die  pulpöse, 
und  erstreckt  sich  namentlich  mit  grösserer  Geschwindigkeit  in  die  Tiefe 
der  Gewftbe.       JKicht  die  grösseren  Wunden  sind  dem  Uospitalbrand 
besonders  ausgesetzt,  sondern  vorzüglich  die  unbedeutenden  VorletsungMif 
wie  Blutt'gelstichc,   Schröpfwunden,   selbst  die  durch  Vesicatore  von  der 
Oberhaut  entblösstcn  llantstelien  können  von  diesem  Hospitalbrand  befallen 
werden,  während  niemals  der  Brand  an  einer  unverletzten  Hautstelle  auf- 
tritt.    Die  ganze  Art   der   Erkrankung  hat  Aehnlichkeit   mit  der  diph- 
therltischen  Entzündung  der  Schleimhnute.  —  Es  leidet  dabei  der  Körper 
/II   gleicher  Zeit  im  Allgemeinen;  das  Fieber  ist  zwar  in  den  meisten 
fällen    nicht  heftig   oder  fehlt  gnnz,   wenn  sich   nicht  etwa  eine  Lymph- 
ailgoitie  hiozugesellt;    doch    besteht   ein   mehr   oder  weniger  stark  aosge- 
»proehener  Gastricismus;  die  Zunge  ist  belegt,  Neigung  zum  Brechen  vor- 
handen, dabei  allgemeine  Abgcschlngenheit.  Aelloren  und  entkrSfteten  Leu- 
ten kann  der  Uospitalbraud  gefährlich  werden,  besonders  wenn  durch  den- 
eelben  kleine  Arterienstfiuime   angefressen  werden  und  arterielle  Blutungen 
entstehen.     Die  grossen  Gefässstännno   widerstehen   erfahrungsmässig  dem 
Ilospitalbrand   oft  in  wunderbarer  Weise;  so  sah  ich  einmal  bei  einem 
MasUy  dem  ein  Leistendrfisenabscess  aufgeschnitten  war,  Uospttalbrand  ent- 
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stehen,  und  «war  In  der  pulpösen  Form;  es  wurde  die  Haut  der  Lcistcn- 
ircgcnd  etwa  in  der  Aasdelinung  einer  Hand  xerstört;  der  Process  war  so 
weit  in  die  Tiefe  gedrungen,  dnss  die  A.  fomoralis,  welche  man  dcutlicli 
pulsircn  sah,  in  der  Ausdehnung  von  1^  Zoll  vollständig  entblösst  in  der 
Wunde  lag.  Ich  hatte  einen  Wärter  angestellt,  welcher  den  Kranken  nii; 
verlassen  durfte,  um  solort,  wenn  eine  Blutung  eintreten  sollte,  was  jeden 
Augenbliek  geschehen  konnte,  die  Compression  ausziiübon.  InJcss  ging 
«'8  ohne  Bhitung  vorülier.  Der  pulpöse  Brei  stitss  sicli  ai»,  die  Wunde 
graiiiilirte  wieder  krältig,  und  es  erfolgte,  wenngleich  nach  langer  Zeit,  die 
vollständige  Ik-ihuifj. 

Die  Aiihiiiiioii  über  die  Ursachen  d<  r  Ilospitalgangrün  sind  getheilt, 
was  liaiii)tsri(hlich  dann  scimn  (irnnd  hat,  dass  viele  lebende  Chirurgen 
das  Glück  oder  Unglück  gehul  t  Iiaben,  diese  Krankheit  niemals  zu  sehen; 
so  ist  z.  B.  auch  liier  in  Züricli  Hospital brand  niemals  gesehen  worden; 
Stromeyer  erzählt  in  seinen  Maximen  der  Kriegsheilkunst,  dass  ihm  als 
jungem  Arzt  nur  einmal  in  der  Berliner  Charite  ein  Fall  von  Hospitalbi.md 
vorgestellt  sei.  Chirurgen,  welche  diese  Krankheit  gar  nicht  oder  nur 
sporadiseli  sahen,  glauben,  dass  dieselbe  durch  enorme  Vernachliissigung,' 
schmutzige  A'erbSnde  und  dergl.  entstehe,  und  nicht  viel  anders  aufzufassen 
sei,  wie  etwa  ein  durch  Schmutz  und  VernachlÄ'aaigung  oberflächlich  gan- 
gränös gewordincH  Fussgesdnvflr.  Andere  Chirurgen  nehmen  an,  dass  der 
iluspitalbraud  eine  Krankheit  sei,  welche,  wie  der  Name  besagt,  manchen 
Hospitälern  ganz  eigenthQmlich  ist,  und  dass  durch  Vernachlässigung  der 
Verbände  seine  Entstehung  nur  unterstützt  wird.  Eine  dritte  Ansicht  end- 
lich ist  die,  dass  diese  F(jrm  von  Brand  durch  epidcraisch-miasmatische  Ein- 
flüsse entstellt  und  insofern  ihren  Namen  Hospitalbrand  mit  Unrecht  trägt, 
als  sie  auch  ausserhalb  der  Spitäler  in  derselben  Zeit  vorkommt,  in  welcher 
sie  sich  in  den  Hospitälern  findet.  In  letzteren  wird  sie  dann  auch  wohl 
dureli  IinplunL;'  weiter  ausgebreitet,  indem  ich  wenigstens  nicht  daran 
/.weiHc,  dass  dureli  l'incetten,  Charj)ie,  Seliwämme  und  dergl.  von  den  gau- 
gi'änöscn  Wunden  Stoffe  auf  die  gesunden  übertragen,  welche  auf  diesen  die 
Krankheit  erzeugen  können.  Im  Ganzen  schliesse  ich  mich  den  von 
v.  Pitha  und  Fock  uähcr  erörterten  Ansichten  an,  dass  der  Ilospitalbrand 
eine  epideuiiseh-miasmatlsehe  Kraiiklieit  ist,  indem  ich  mit  Fock  ^^nsanimcn 
in  der  cliii  in -^nBrlion  Klinik  zu  Berlin  eine  Epidemie  von  Hospitalljr.uid  be- 
obachtete, wäiircud  derselbe  zu  gleiclnT  Zeit  nicht  allein  in  anderen  Kran- 
kenhäusern Berlins,  sondern  auch  in  der  Stadt  bei  Kranken  beobachtet 
wurde,  welche  mit  dem  Ilosjiital  in  keine  Berührung  kamen.  Der  Hospi- 
talbrand trat  ziemlich  plötzlich  auf  und  verschwand  nach  wenigen  Monaten 
1  wieder  Vdllslandig,  obgleich  die  Behandlung  der  Wunden  sieh  durchaus  iu 
nichts  ver&udert  hatte,  und  mit  dem  Spital  selbst  ebenfalls  keine  Verände- 
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rungen  vorgenommen  werden  konnton.  Schon  aus  dieaem  Umstand  g^cht 
hervor,  dass  die  Ursachen  weder  in  der  Art  des  Verbandes,  noch  in  den 
Verbältnissen  des  Spitals  an  »ich  li(^gen  konnton.  Ich  halte  es  fiir  sehr 
wahrscheinUch.  dass  der  epidemische  Hospitalbrand  durch  ganz  bestimmte, 
nur  selten  zur  Entwicklung  kommende  Arten  kleinster  Organismen  ent- 
steht, welche  auf  der  Wunde  und  in  dem  Oranulationsgewebe  nach  Art 
der  Gälirungscrreger  eine  Zcröctzung  anregen,  und  möchte  diese  Kr.nnkbeit 
der  Wumlon  in  dieser  Jk'zicbuns:  am  meisten  vergleichen  mit  der  l)iauen 
Eiterung,  die  freilich  der  Wunde  keinen  Schaden  bringt,  doch  jiach  Lücki^s 
Untersuchungen  Avie  die  blnuf  Milch  durch  kleinste  Organismen  bedingt 
und  ebenfalls  auf  atulere  Wunden  impfbar  ist.  Die  Bedin^rnngen  für  das 
Gedeihen  dieser  kleinsten  Wesen  sind  walirschcinlich  unter  gewissen  atmo- 
spbärisclicn  Verhrütuissen  besonders  günstig  und  daher  kommt  die  epidemische 
Verbreitung  der  Krankheit. 

Die  Behandlung  muss  zunächst  in  strenger  Absonderung  der  Erkrank- 
ten bestehen,  för  die  ein  besonderer  Wärter,  besonderes  Verbandzeug  und 
Instrumente  beschafft  werden  müssen.  Wenn  dies  auch  nicht  ganz  vor 
der  Verbreitung  der  Krankheit  schOtzt,  so  hilft  es  doch  crfahrungsgcmftss 
etwas;  bei  einigen  Epidemien  in  Militärspitälern  mussto  man  gewisse  LocA' 
litAten  ganz  räumen.  Oertlich  müssen  starkes  Chiorwasser,  oder  Camphor- 
■piritus  oder  Terpenthin  auf  die  Wunden  applicirt  werden;  hilft  dies  nicht, 
so  macht  man  Aetzungen  mit  Kali  causticum;  ist  aach  das  wirkungslos,  so 
brennt  man  die  Wunden  tief  bis  ins  Gesunde  hinein  aus,  so  dass  der  Schorf 
wie  an  gesunden  Geweben  6— '8  Tage  haftet.  Verbreitet  sich  der  Hospi- 
talbrand schnell,  so  halte  man  sich  mit  den  andern  Mitteln  nicht  auf,  son- 
dern greife  gleich  zom  Glüheisen.  — •  Die  allgemeine  Behandlung  mufls  «ne 
roborirende,  selbst  exdtirende  sein. 

3.  Die  Wundrose,  Erysipelas  traamaticum.  Die  Rose  wird, 
wie  firtther  (pag.  291)  erwähnt,  sa  den  acuten  Exanthemen  gerechnet,  und 
ist  durch  eine  diffuse  Schwellung,  rosige  liüthung  der  Haut  und  Schmen- 
liaftigkeit  derselben  charakterisirt,  sowie  durch  das  damit  verbundene,  meist 
heftige  Fieber.  Das  Erysipelas  nimmt  eine  eigcnthümliche  Stcllnn^'^  7a\  den 
übrigen  acuten  Exanthemen  ein;  einerseits  dadurch,  dass  es  sehr  häufig  zu 
Wunden  hinzukommt,  wenngleich  es  auch  spontan  auftreten  kann;  andererseits 
«ladnreb,  dass  es  gewöhnlich  nicht  durch  ein  so  intensives  Contagium  ver})r(  itt  t 
SO  werden  pflegt,  wie  >fas(Mn,  Scharlach  u.  dcrgl.,  endlich  auch  noch  dadurch, 
dass  man,  wenn  man  diese  Krankheit  gehabt  hat,  nicht  nnr  nicht  vor  neuer 
Ansteckung  gesichert  ist,  sondern  in  manchen  Fällen  sogar  ganz  besonders 
rlltfu  disponirt  wird.  Da  ich  kaum  voraussetzen  darf,  dass  Sie  sich  bereits 
cingefaendcr  mit  den  Hautkrankheiten  bci'asst  haben,  so  müssen  wir  hier 
kurz  die  Symptome  dieser  Krankheit  durchgehen,  wobei  wir  vorwiegend 


Digitizüu  by  C(.)0^1e 


34» 


Von  d«a  aocidentdleo  Wund-  und  £tti^liidaiig»krmnkheiteB  eMk 


dm  Erysipelas  traamaticum  vor  Augen  liabeui  und  von  dem  spuDtaneii  ab- 

straliiren. 

Der  Beginn  kann  insotVrn  vor^clnedcu  sein,  als  entweder  das  Fieber 
<lem  Aufbliilien  des  Exanthcnih  vorausgeht  (nler  Fieber  und  Exanthem  zu- 
gleieh  erscheinen.    Nelimcn  Sie   an,   Sie  haben  einen  Kranken  mit  einer 
fitem. leu  Wunde  am  Kopf,  und  Sie  linden  ihn,  nachdem  er  sieh  bis  dahin 
Wühl  befunden  hatte  und  die  Wunde  bereitti  in  IleiUnig  begriffen  war,  in 
sehr   heftigciu  Fieber,   vielleicht   mit  einem  vorangegangenen,  intensiven 
SchQttelfroßt.     Sie    uutcrsutlien   den  Patienten  übcrJill  genau  und  können 
durchaus  nichts  Anderes  auffinden,  als  einen  leichten  Gastricismus,  der  sich 
durch  eine    etwas    belegte  Zunge,   übeln  Geschmack  im  Munde,  mässige 
Brechneigung  und  Appetitlosigkeit  anzeigt.    Ein  solcher  Zustand  kommt  im 
Beginn  so  vieler  acuter  Krankheiten  vor,  dass  Sie  eine  Diagnose  durchaus 
nicht  gleich  stellen  können.    Abgc.«ebfn  von  der  Möglichkeit  einer  zufäl- 
ligen Complication  mit  irgend  einer  innern  acuten  Krankheit  werden  Sie  an 
Pvämie,   an   Lymphangoitis   und   an  Wundrose   denken.     Vielleicht  erst 
24  Stunden  .spfiter  Huden  Sie   die  Wunde   trockner,   wenig  seröses  Secret 
absondernd,  die  Umgebung  derselben  in  ziemlicher  Ausdehnung  gesehwollen, 
gerüthet  und  schmerzhaft,  oder  auch  die  Granulationen  stark  gcschwolloQ 
luid  mit  einer  gelben,  fest  anhaftenden  Schmiere  (oberflächlich  gangräneaci- 
rcndes  Granulationsgewebe)  bedeckt;  die  Röthung  der  Haut  ist  von  rosiger 
Farbe  und  meist  scharf  begrenzt;  das  Fieber  ist  noch  ziemlich  inten- 
MV,  jetzt  bt  die  Diagnose  eines  Erysipels  nicht  mehr  zu  verfehlen,   und  . 
man  ist  zufrieden,  dass  man  es  mit  einer,  wenn  auch  nicht  ganz  ungefähr« 
Hohen,  doch  einer  der  weniger  gefährlichen  Wundkrankheiten  zu  thun  hat.  * 
In  einer  zweiten  Reihe  von  Ffilleu  erscheint  das  Erysipelas  sofort  mit  dem 
Fieber  sogleich.    Man  kann  eine  kurze  Zeit  lang  schwanken,  ob  man  es 
mit  einer  Lymphangoitis ,  mit  einer  Entzündung  des  Uiiterhautzellgewebes 
oder  mit  einem  walircn  Erysipelac  zu  thun  hat.    Der  Verlauf  der  Kra^k» 
heit  wird  dies  jedoch  bald  «eigen;   die  Ausdehmmg,  welche  die  crysipela- 
tOse  Entzündung  der  Haut  am  ersten  Tage   hatte,   bleibt  selten  dieselbe, 
sondern  verbreitet  sich  nach  und  nach  gewöhnlich   weiter,  und  zwar  so, 
dasH  sieh  die  abgerundeti  n,  zungenförmig  liervorrsgenden  Rfinder  der  entzQn- 
deten  Hautl heile  immer  sehr  deutlich  abgrenzen  nsd  dasB  man  genau  verfolgen 
kann,'  wie  sich  dieselben  bald  mehr  nach  der  einen,  bald  mehr  nach  der 
andem  Seite  hin  vorschieben.    So  kann   der  FTocess  sich  immer  weiti^r 
und  weiter  ausbreiten,  vom  K^pf  auf  den  Nacken,  von  dort  am  Kücken 
oder  an  der  vorderen  Seite  dos  Stammes  oder  auch  nach  dem  Arm  zvi 
herantcrgehen,  und  zuletzt  auch  noch  die  untern  Extremitäten  überziehen. 
So  lauge  in  dieser  Weise  das  Erysipel  sich   ausbreitet,  bleibt  das  Fieber 
gewöhnlich  auf  aiemlicb  gleicher  Höhe,  und  dadurch  werden  snmal  jiltere 
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und  MhwfteUichere  Leote  leicht  enehSpft.  Sie  bemerken  bei  diesem  Ery- 
tipelas  ambnlans  oder  serpens  nocb,  daes  ein  und  derselbe  Qrhä  von 
Hantentgttndnn^  nur  eine  gewisse  Z«t  lang  an  derselben  Stelle  besteht,  so 
dass  also,  wenn  das  Erysipelas  fortscbrMtet,  mehi  zdgleieh  die  ganze  "Haut- 
oberflftde,  sondern  immer  nur  ein  Theil  derselben  sich  in  der  Akme  der 
localen  EntsUndong  befindet. 

Nachdem  die  Entsendung  etwa  drd  Tage  lang  auf  einem  und  dem- 
selben Pnnkte  gestanden  bat,  yerblasst  die  RSthe,  schilfert  sich  die  Haut 
oberflXohlich  ab,  tbeib  in  Form  eines  Ueienartigen  Mehls  oder  in  zusam- 
menbflngenden  Schuppen  nnd  Fetaen  von  Epidermis.  In  manchen  Fitllen 
erbebt  rieb  schon  beim  B^nn  des  Ery^ipuls  die  Epidermis  blasig;  es 
entstehen  kldnere  oder  grössere  mit  Serum  gefilllte  Blasen:  Erysipclas 
bnllosnm.  Diese  Blasenrose  bat  jedoch  nicht  die  Bedeutung  einer  be- 
sonderen Abart  dieser  Krankheit,  sondern  ist  nur  der  Ausdruck  einer 
rascheren  Ezsudation.  Uan  sieht  gar  nicht  selten,  dass  im  Gresicht  bei 
Erysipebs  Blasen  auftreten,  wfthrend  am  ftbrigen  Körper  die  Wundrose  die 
gewöbnHebe  Form  bat.  Wenn  diese  Krankheit  die  behasrte  Kopfhaut  be- 
Üähf  so  pflegen  sSmmtUcbe  Haare  spftter  aussnfiiUen,  wachsen  jedoch  siem- 
lieh  schnell  wieder.  ^ 

Zvm  Erysipel  kOnnen  wie  zu  den  andern  acuten  Exanthemen  ver> 
sehiedenart^e  innere  Krankheit^  hinxukommen,  s.  B.  Pleuritis,  bei  Erj- 
aipelas  capitis  am  h&ufigstcn  Hcnhigitis.  Im  Ganaen  und  jedoch  bei  der 
Wundrose  diese  Complicationen  selten,  und  dann  meist  die  Folge  eines 
W^eriorieehens  der  BäitsOadimg  in  die  Tiefe. 

Was  sonst  den  Verlauf  des  ErTsipds  betrifit,  so  bt  derselbe  in  den 
meisten  FXlIen  ein  gOnstiger;  nur  Kinder,  alte  Leute  nnd  solche  Kranke, 
die  schon  durch  andere  Krankheiten  geschwScht  sind,  werden  dadurch  gv- 
.fthrdet  und  swar  sterben  dieselben  nach  meiuMi  Erfahrungen  meistens  an 
▼ollatltiidiger  Erschöpfung  durch  das  conttnnirlich  andauernde  Fieber;  man 
findet  in  der  Leiche  darchaos  nichts,  was  als  Todesursache  gedeutet  wer- 
den könnte.  Der  Process  der  Rose  ist  insofern  nicht  ganz  aufgekUbrt,  als 
die  Ursache  seines  Entstehens  und  die  Art  seines  Fortschreitens  nicht  völlig 
klar  ist  Eine  Erweiterung  der  Capillaren  in  der  Cntis,  eine  serOsc  Ex> 
sndation  in  das  Gewebe  derselben  und  eine  lebhaftere  Entwicklung  der 
Zellen  des  Rete  Malpigliii  ist  das  Einzige,  was  sich  anatomisch  auf- 
finden liisst.  Auf  dns  Untcrhautzellgewebe  dehnt  sich  die  Krankheit  selten 
aus.  Dasselbe  schwillt  zwar  an  manchen  Stellen  wie  an  den  Augenlider», 
am  Scrotun»  enorm  an,  indem  es  sehr  stark  von  Serum  durclitränkt  wird; 
doch  bildet  sich  dieses  Gedern  in  den  meisten  Fallen  zurück,  ohne  dAsa 
etwas  weiteres  darnach  erfolgt.  In  seltenen  Ffttlen  erreicht  dieses  Oedero 
einen  »ulchen  Grad,  das»  in  Folge  der  btarken  Spannung  der  Gewebe  die 
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CSreolA^oii  d«i  Blutes  in  diMon  Theileii  aufhört,  und  dueliie  Theile, 
s.  6.  dfo  Aogeolider  ganx  oder  partiell  gangriaOa  werden.  Sollte  die  gaase 
Haut  eines  oberen  oder  unteren  Angenlides  auf  diese  Wdse  veHoren  gehen, 
80  würde  freilich  eine  bedentende  EntsteUong  erfolgen.  Gewöhnlich  gdien 
indessod  nur  Udne  Stftcke  verloren  and  die  Hant  ist  sramal  am  oberen  . 
Augenlid  bei  den  meisten  Menschen  so  rmehlieh  entwickelt,  dass  num  naeh- 
trBglidi  wenig  davon  rieht  —  In  anderen  Fällen  Uribt  naeh  Ablauf  der 
rosigen  Enlifindnng  an  einaelnen  Stdlen  eine  Gesdiwulst  des  ühtorhautaell- 
gewebes  surflck,  an  der  man  bald  dentUdi  Flnctnation  walirmnuat,  und 
wo  rieh  dann  nach  gemaehtem  Einsdinitt  Eiter  entleert. 

Die  ürsachen  filr  die  Entstehung  des  ESiyriprias  sind  ofibnbar  sehr 
▼erschiedenarlig;  das  ohne  Wunde  auftretende,  s.  g.  spontane  Eiyripelas 
capitis  entsteht  nachwrisbar  häufig  nach  hef^ger  Erlcältung.  Manche  älto« 
Individuen  bekommen  diese  Erankhrit  etwa  alle  Jahr,  im  FMdgahr  oder 
Herbst;  auch  pfljchische  Einflasse  rind  vielfach  beschuldigt,  namentlicli  ■ 
soll  durch  Sdireck,.  sumal  bei  IVanensimmem  während  des  Menstmal- 
flnsses,  Boso  entstehen  können.    Dieses  Letstere  kann  ich  Ihnen  jedoch 

■ 

nicht  verbürgen,  sondern  glanbe  vielmehr,  dass  es  m  den  medicinisehen 
Ammenmährchen  gehören  mag.  Auch  YerdauungsstOmogen  sind  als  Ur- 
sache betrachtet.  — 

Die  Wundrose  kann  annäohst  durch  Verhalten  von  Wundsecret,,  ver- 
bunden vielleioht  nut  Resorption  einer  geringen  Menge  putrider  Substensen 
entotehen,  und  steht  in  diesem  Fall  der  Lymphangoitis  sehr  nahe,  so  dass 
die  Unterschridung  brider  Krankhriton  m  der  ersten  Zdt  schwierig  sein 
kann.  In  sehr  vieltti  sporadisch  voricommenden  Fäüen  läset  rieh  eine  'be- 
stimmte -Ursache  fiberhanpt  nidit  auffinden;  in  anderen  Fällen  endlich 
kommen  epidemisriie  enhospitale  Einflüsse  ins  Spiel,  indem  au  gleicher  Zrit 
eine  grössere  Aniahl  von  Verwundeten  von  Exyripelas  befallen  werden. 
Sohshe  klrinere  und  grössere  Epidemien  entwickeln  rieh  ohne  Bfl<dDricbt 
auf  Jahresieit.  Bri  Anhänftittg'  soldier  Soranken  in  schteeht  ventilitten 
Räumen  mag  ridi  sogar  ein  schwiMshes  Contagium  entwickeln. 

Nach  dem,  was  ich  bis  jetit  Qber  das  Eiyripelas  traumaticnm  in 
Spitälern  beobachtete,  habe  ich  mir  folgmde  Anschannng  über  diese 
l&ankhrit  gebildet:  den  örtlichen  Process  des  E^ripelas  halte  Ich  fttr 
eine  Ehitsttndnng  der  Cutis^  bei  welcher  der  Enteliadttogjvria  durch  die 
LymphgeflKsse  allmähl^  weiter  verbreitet  wird;  die  Art,  wie  rieh  die  X^t> 
sündangsröthe  ausbreitet  und  scharf  abgrenzt,  macht  iss  nniwdfelhaft,  dass 
das  Vorschreiten  derselben  an  die  Gefiissdistricte  gebunden  ist;  man  kann 
bri  aufinerkaamer  Beobachtung  sehen,  dass  sehr  häuflg  diri)t  an  der  Qrense 
der  Röthung  ein  anfangs  circumscripter  rother  runder  Fleck  rattste&t,  wel« 
eher  bald  dann  mit  dem  berrito  bestehenden  gerOtheten  Häntthril  susam- 
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mwiffiamt;  diese  neu  eatstehendeD  roklieii  Fledce  reprUtentireti  ofliBcibar  einen 
Oefitediatrict;  man  sieht  etwas  gani  Aehntiehes,  «enn  man  die  Haat  von 
einer  Arterie  ans  Icflnstlich  injioirt;  andi  dabei  tritt  die  Iqjectionafibrbnng  erst  in 
Flecken  anf,  nnd  eonfluirt  dann  erst  bei  st&rkerem Brock  mit  derlnjectionsspritse; 
da  mm  £e  Venen-  nndLympbgeßissdistricte  den  arteriellen  Grelneten  in  der  Bant 
einigehnaaesen  analog  sind,  so  könnte  das  reisende  Gift,  welches  die  Blnt- 
gefitosaktade  bedingt,  in  einem  dieser  (Gebiete  cirenltren.  Die  Arterien-  nnd 
Venengebiate  in  der  Cutis  haben  aber  nnr  spftrHehe  d^  Fliehe  nadi  ver- 
lanfende  Yorbindmigsäste,  wfibrend  die  LymphgefUssnetze  sehr  viele  Ver- 
bindnogen  in  «fieser  Riehtang  besitzen  nnd  weniger  abfKhrrade  Stämmchen 
ins  tJnterfaaataellgewebe:  so  kann  das  ezeitirende  'Gift  leicht  weh  durch 
die  LymphgeAsse  der  Flüfiihe  nach  in  dw  Cutis  Terbreiton,  tritt  daneben 
aber  andi  in  die  subcutanen  Lymphstjtmme  ein,  nnd  macht  auch  hier,,  so 
wie  in  den  nächsten  Lymphdrüsen  oft  genug  EntsOndung  (strmfige  BOthong 
äiet  Hsnt  nnd  Sdiwelluiig  der  nftdisten  Lymphdrüsen).  Wenn  ich  hier  von 
einem  septtsdien  oder  einem  solchen  fthnlichen  Gift  als  ürsache  «nes  Ery- 
aipels  spreche,  so  besehe  ich  mich  dabei  nur  anf  das  Erysipelas  traomati- 
com,  indem  ich  mich  durch  Beobachtong  Qbenengt  au  haben  i^nbe,  dass 
dies  immer  toxisdien  Unprungs  ist:  Ueber  die  Art  dieses  Giftes  kann  idi 
f  olgMides  aosssgen:  1)  ist  es  bes(mders  mit  Blut  Tttmischtes  ttdh  sersetsen- 
des  Wondsecret,  welches  Erysipelas  ersengt;  letateres  tritt  dann  am  «weiten 
oder  dritten  Tage  nadi  der  Yerietsong  oder  Operation  auf;  2)  ist  es  ein 
wähnebehdieh  troclcner  staubförmiger  Stoff,  welcher,  wenn  er  ani  Wunden 
kommt,  seien  de  fiisdi  oder  grannlirend,  Erysipelas  eraeugt;  dieser  Stoff 
haftet  besonders  an  Schwämmen  nnd  am  Yerbandieug.  Ich  habe  wieder- 
holt beobaditet,  dass  die  Kranken,  wddie  hmtereinander  am  gleichen  Mor- 
gen im  gidchen  Operationssaal,  überhaupt  unter  gleichen  VerhSlfnisseii 
operirt  wur^n,  alle  an  der  ftischen  Wunde  ohne  Verhaltung  von  Wund- 
seeret  Eiysipd  bekamen,  wenogleich  de  in  ganz  getrennten  -Abthdlnngen 
des  Spitals  lagen.  Anf  diese  Weise  wird' das' Erydpel  dann  heimisch  im 
Spital;  es  kann  der  gldche  Stoff  an  den  Böcken  der  verbindenden  Aerztc* 
trsnsportirt  werden,  kann'mi  Instrumenten  haften,  an  den  Betten,  ^ini 
Theü  selbst  an  den  Wändoi.  Je  genauer  ich  die  Erysipdasftdle  in  onse- 
rem  Spital  nolart  habe,  um  so  deotHcher  ist  das  epidemische  Auftreten  der- 
sdben  klar  geworden,  ein  Auftreten,  wdehes  ganz  unabhängig  von  allen 
andern  krankmachenden  Tötensen  ist  Durch  eine  anf  swd  Jahre  neb  er- 
streckende Statistik  habe  ich,  ontersUltat  durdi  Mitthdinngen  der  Acrati> 
unseres  Cantons,'  imnittelt,  dass  das  Eryupel  hier  sonst  nieht  efndemisch 
auftritt,  sondern  dass  es  wie  andere  acute  Krankhdten  im  Herbst  und 
FrObjahr  ganz  besonders  hitufig  vorkommt;  os  'mUssen  also  die  Erysipolas- 
ejpidemlen  im  Spital  von  Bedingungen  abhängig  sdn,  die  im  Spital  selbst 
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zn  suchen  sind,   und  die  ich  bereits  angedeutet  habe.  —  Et  flcklieest  sich" 
hieran  die  Frage,  ob  das  Gift,  weUdics  das  F>>sipil  erzeugen  Boll,  iuunVr 
das  gleiche   ist ,    oh  es  ein  spccifisches  Ist.     Dies  ist  nicht  gotMu  m  ent- 
Bchcidon;  dafür  .s[»ri(  lit ,  dass  die  Art  der  Hauti  iitzOndung,  welcho  erregt 
wirdf  immer  die  gleiche  iat,  wenngUich  vrrörhicflcn  an  Inten.«itfit  und  Ex- 
tensität; dagegen  ist  anzuführen,  dass  das  I  j  vHprl  iiin  >  !i  FäulnLs.'4|iroducttf 
verschiedener  Art,  dnrch  Miasmen  und  auch  durch  munche  Thiergiilc  ver- 
anlasst werden  kann.    Ks  whr^  freilich  möglich,  dass  in  allen  diesen  gif- 
tigen Stoffen  eine  ganz  ht  stluante  Substanz   wäre,  welche  von  aU<m  ver" 
schicdcnen  Formen  der  Entziindutig  gerade  Erysipel  erzeugen   muss,  ein 
StofT  oder  ein(>  Art  von  StoRVu.  die  gerade  (dt  die  Lympligofässe  der 
Cutis  cüfie  specitische  AfBuität  halten;   es  ist  zuzugehen,  dass  sich  solche 
Stoffe  unter  gewissen  zu  einer  Zeit  bestehenden  Bedingungen  h  ielitor  und 
massi  idiaf'ter  entwickeln   mögen  als  zu  einer  anderen.    Auch  der  Fieber* 
verlauf  ist  beim  Erysipel  nicht  typisch  genug,   um  daraus  auf  eine  sped- 
fische  Ursache  zu  schliessen ;   die  Krankheit  beginnt  immer  mit  rasch  an- 
ßteigendeiii  Fieber;  das  Fieber  hält  dann  so  lange  an,  wie  die  Hautentzün- 
dung bestellt;   es  ist  bald  mehr  continuirlich,  bald  stark  remittirend,  bald 
mit  Krisis,  hald  mit  Lysis  endend.  —  Ueber  das  s.  g.  spontane  Erysipel«« 
capitis  et  faciei  habe  ich  keine  ausgedehnte  Erfahrungen;  nach  dem,  was 
ich  beobachtet  habe,  ist  es  mur  jedoch  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich, 
dasfl  auch  dies  fast  immer  von  leichten  Verwundungen  (Excorifttionen  im 
Gesicht  oder  am  Kopfe)  oder  Entzündungen  (Nasencatarrh,  Angina)  ans* 
geht,  und  auch  vorwiegend  toxischen  Urspmngs  ist 

Bie  Behandlung  ist  bdm  Erysipdas  eine  vorwiegend  ezspeetative. 
Man  kann  prophylaktisch  dahin  wirken,  dass  man  dnrch  soigftltige  Rei- 
nigung der  Wunden  Alles  verhindert,  was  die  Entstehung  des  Erympels 
he/^stigen  kSnnte,  und  hat,  snmal  wenn  mehre  solche  Fülle  im  Spital 
vorkommen,  sorgfiüdg  darauf  zu  achten,  dass  nicht  an  viel  solcher  Kranker 
in  einem  Zimmer  snsammen  liegen,  muss  ancb  snwmlen  einxclne  Kranken- 
slle  emige  Zeit  lang  ganx  leer  stehen  und  vcntiliren  lassen,  um  die  Ent- 
wicklung eines  intenriveren  EiysipeUs-Contagtoms  (so  wenig  Sicheres  wnr 
audi  davon  wissen)  zu  verhindern. 

Was  die  Örtliche  Behandlnng  betrifft,  so  hat  man  eine  Reihe  von 
Mitteln  versucht,  um  das  Fortschreiten  der  erysipelatSsen  Entsendung  zn 
verhüten  nnd  die  Krankheit  schon  im  Anfang  snm  Stillstand  an  awingen. 
Zn  diesem  Zwecke  braucht  man  das  Umziehen  der  Grenxe  mit  dnem  in 
Wasser  getauchten  lioUensteinstift,  oder  das  Umziehen  der  Eryaipelasgrenso 
mit  duem  starken  Jodanstrich.  IMeser  Höllenswang  nützt,  meiner  Erfahrung 
nach,  nicht  viel,  so  dass  ich  diese  Manipulationen  in  neuerer  Zeit  ganz 
unterlassen  habe.    Die  Kiteren  Aerzte  glaubten,  dnsii  dadurch,  das»  man 
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die  Trantentzündunpr  etwa  fltircli  Kalfo  p-<^wnlt.sam  zurück'lrängt ,  die  Ent- 
stehung' von  Entzüiidurii;  iniit  ri-r  Organe  ganz  besonders  begünstigt  werde. 
Wenn  dies  nun  auch  als  nicht  bewiesen  l)etrachtet  werden  muss,  so  giebt 
C8  doch  eine  Reihe  von  Unist.lndi'n.  welche  die  Anwendung  der  Kälte  bei 
Erysipclas  als  unzweckniässig  errscheinen  lassen.  Wir  haben  besonders 
schon  erwähnt,  dass  bei  starkem  Oedcni  hier  und  da  Gangrän  entstehen 
kann,  was  )iatnr!icli  durch  intensive  Kälte  nur  begilnstigt  werden  würde; 
auch  ist  die  Application  von  Eisblasen  auf  eine  grosse  Fläche,  wie  auf 
den  Kücken  oder  das  ganze  Gesicht,  kaum  ausführbar;  endlich  nützt  die 
Kälte  nichts,  indem  das  Erysipelas  doch  seinen  typischen  Verlauf  nimmt, 
da  örtlicher  Procoss  und  allgemeine  Infee.tion  hier  fast  noch  mehr  wie  bei 
andern  Entzündungen  Hand  in  Pland  gehen.  Die  Beschverden,  welche  der 
Blanke  in  den  afflcirten  llautstellen  empfindet,  sind  eine  unangenehme 
Spannong^  ein  leichtes  Brennen,  sowie  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Luft- 
sog  und  jede  Veränderung  der  äusseren  Temperatur.  Es  ist  daher  zweck- 
mässig, die  kranken  liautstellen  zu  bedecken  und  dadurch  von  der  Luft 
abznschliessen.  Dies  kann  man  auf  versehiedcne  Weise  erreichen.  Das 
einfachste  Mittel,  dessen  ich  mich  gewöhnlich  bediene,  ist,  die  llaut  fett 
mit  Ocl  zu  bestreichen  und  Watte  darauf  zu  lögen;  die  Krankon  pflegen 
damit  gewöhnlich  zufrieden  zu  sein.  Andere  bestreuen  die  entzündeten 
liautstellen  mit  Mehl  oder  Puder,  oder  streuen  fein  geriebenen  Kamphor 
in  die  aufzulegende  Watte,  in  der  Meinung,  dadurch  noch  besonders  auf 
den  örtlichen  Procesa  einzuwirken.  Bestehen  Blasen,  so  eröffnet  man  si« 
mit  feinen  Nadelstichen  und  lässt  dann  die  abgelöste  Epidermis  vertrocknen. 
Bildet  sich  irgendwo  Gangrän,  80  applicirt  man  auf  dieser  circumseripten 
Stelle  feuchte  Wäilne  in  Form  von  Fomentationen  oder  Kataplasmen^  bis 
sich  die  Eschara  gelöst  liat  und  eine  gute  Eiterung  eintritt,  die  man  noch 
durch  einen  Verband  mit  in  Cldorwasser  getrfinkter  Charpie  zu  begünsti- 
gen sucht»  Bilden  sich  nach  einem  Erysipelas  Ali.seiesc  im  Unterhaut- 
aellgewebe,  so  eröffnet  man  sie  frühzeitig,  und  behandelt  sie  wie  jede  an» 
dere  eiternde  Wunde. 

Unter  den  inneren  Mitteln  besitsen  wir  eins,  welches  vielleicht  in  ein- 
seinen Fällen  den  Krankheitsprncesc  in  der  EntwicUnog  ^u  liemmen  im 
Stande  ist.  Wenn  man  nämlich  bei  krälligon,  sonst  gewnu  li  n  Leuten,  bei 
denen  im  Anfange  gastrische  Beschwerden  sehr  in  den  Vordergrund  treten, 
ein  Einet icum  reicht,  so  hört  danach  das  Fortschreiten  des  Erysipels  nicht 
selten  äu€  Ganz  znverUisMg  ist  dies  freilich  nicht;  jedoch  mögen  Sie  es 
in  geeigneten  Fällen  versuclieii.  Weiterhin  reichen  Sie  nur  die  gewöbn- 
licben  kühlenden  Fiebermittel.  Zeigen  sich  Erscheinungen  von  beginnender 
Ermattung  der  Kräfte,  und  zieht  sich  die  Krankheit  längere  Zeit  hin,  so 
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inftssen  Sie  mit  tonisireiidon  unrl  excitireiuien  Mitteln  uiugrüifüii.;  einige  Gran 
Kamplior  täglich,  Cliiiiin.  AVi  iii  siml  hier  am  Platze. 

Die  zu  Erysipelas  zuu»  ilrn  hinzutretemlfu  Entzündungen  iiineior  Organe 
sind  lege  artis  zu  behandeln,  und  dürfen  Sie  sich  nicht  scheuen,  bei  Me- 
ning:iti>s  dauernd  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  zu  appliciren,  selbst  wenn  die 
Kopfhaut  von  der  crysipelutüsen  Entzündung  ergriffen  int, 

4.  Die  EntzQnduug  der  Ly m p  Ii gefässe,  Ly  mph  augoitis 
oder  Ly mpbangitis,  cigontlich  Entzündung  der  Lympligefilssstainme, 
tritt  zumal  au  den  Bixtremitäten  unter  verschieden,  sp.'lter  zu  erörternden 
Umständen  auf.  Die  Erscheinungen  sind  z.  B.  am  Ann  folgende:  es  be- 
steht eine  Wunde  an  der  Hand;  der  ganze  Ana  wird  schmerzhaft,  zumal 
bei  Bewegungen,  die  AchseldrQsen  schwellen  und  sind  sehr  empfindlich 
auch  bei  heiser  Berührung.  Inspicirt  man  den  x\rm  genau,  so  findet  man 
besonders  an  der  Beugeaeite  rothe  Streifen,  welche  der  Lfinge  des  Arms 
nach  von  der  Wumle  bis  zu  den  Drüsen  hinaufziehen;  diese  gerötheten 
Uautstellen  sind  si  lir  eiupllndlieh.  Zu  gleicher  Zeit  besteht  Fieber,  olt  be- 
legte Zunge,  L'elielkeit,  'Appetitmangel,  allgcuioino  Abgeschlagenheit.  Der 
Ausgang  kann  nach  zwei  Riehtungen  verschieden  sein;  bei  gehöriger  Pflege 
und  Behandlung  tritt  gewöhnlich  Zertheilung  der  Entzündung  ein;  die  Strei- 
fen v<  iHchwinden  allmählig,  ebensu  die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
der  Aeliseldrfir?eji.  Damit  Iiürt  auch  das  Firl»er  aut.  In  anderen  Fällen 
kommt  es  zur  Eiterung;  die  Haut  am  Ann  rütliet  sieh  nach  und  nach 
in  wenigen  Tagen  in  ausgedehnterer  Weise  und  wird  ödematris.  Die 
Seliweilung  der  AchstddrQsen  nimmt  zu,  das  Fieber  steigt;  selbst  Sdiiittel- 
früste  können  auftreten.  Tni  Lauf  einiger  Tage  stellt  sich,  am  hantigsten 
in  der  Achselhöhle,  zuweilen  auch  am  Arm  irgendwo  deutlich  Fluctuation 
ein,  es  konnut  zum  spontanen  Aufbruch,  oder  man  macht  eine  Iiicision 
und  entleert  den  gewöhnlich  in  einer  umschriebenen  Abscesshöhle  ange- 
sammelten Eiter.  Hierauf  lasst  das  Fieber  nach,  «  l.cnso  die  Schmerzen 
und  die  Geschwulst;  der  Kranke  ist  dann  bald  von  seinem  zuweilen  sehr 
schmerzhaften  und  quälenden  Uehel  hergestellt,  —  Nicht  immer  ist  der 
Ausgang  ein  so  günstiger,  sondern  zumal  mit  Lyiiiphangf>itis  bei  vergifte- 
ten Wunden  kommt  auch  hier  und  da  l'yamie  zur  Entwicklung,  und  zwar 
um  häutigsten  die  siibacnfe  Form,  wntiiber  sji.uer  mehr.  In  einem  Falle 
habe  ich  bei  einem  Kranken,  der  zu  gleicher  Zeit  eine  chronische  Nieren- 
entzündung hafte,  beobachtet,  dass  bei  einer  Lympliangoitis  am  Hein  die 
Inguinaldrüsen  mit  der  darüber  liegenden  Haut,  nachdem  sie  enorm  ange- 
schwollen waren,  brandig  wurden.  Dieser  Aufgang  kommt  sonst  äusserst 
selten  vor,  wenngleich  der  Eiter  bei  <lirs(  ii  Lyiiiphgefnssentznndungen.  be- 
sonders nach  Intoxicatiou  mit  Eeitlungiit  zuweihn  eine  utile,  jauchige  Be- 
schaffeolieit  hau  Die  acute  Kutzundung  der  LyinphdrQsen  mit  Ausgang 
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in  Zorthoilun«^  oder  Eiterung  ist  sonst  auch  idiopntiiisch  eine  nicht  seltne 
Krankheit;  jedodi  sind  wir  in  solchen  Füllten  verbältDissmüssig  selten  im 
Stande,  die  Verbinduuf^  zwischen  einer  Wnn  le,  oder  einem  andern  Ent- 
zttndongsheerd  und  den  Lymphdrüsen  durch  rothe  Lymphgefössstreifen 
nachzuweisen;  dies  dürfte  daraus  xu  erklären  sein,  dass  nur  die  oberfläcli- 
licben  Gefasse  ab  rothe  Stränge  in  der  Haut  hervortroteu,  wrdireiid  die 
tieferen,  selbst  wenn  sie  entzündet  sind,  weder  für  doa  Ange  nocli  das  Ge- 
fühl erkennbar  sind.  Wir  kennen  am  Kranken  also  eigiaitlich  nur  die 
oberflächliche  Lyntpbaugoitis.  Es  gehört  zu  den  EigenthUuilichkeiten  dieser 
Krankheit,  dass  sie,  wenn  sie  an  den  Extremitfiton  vorkommt,  fast  nienmls 
sich  über  die  Achsel-  nnd  Leistendrüsen  hinaus  erstreckt.  Einmal  sah  ich 
bei  Lymphangoitis  des  Arms  und  Adenitis  in  der  Achsel  eine  Pleuritis  der- 
st'lhcii  Settu  hinzukommen,  die  möglicherweise  durch  Fortleitong  yermittdst 
der  Lymphgelasse  entstanden  sein  kann. 

lieber  die  pathologisch-anatomischen  Verh.^hnisse  bei  Lymphangoitis 
des  Unterhautzellgewebes  wissen  wir  ausserordentlich  wenig,  kaum  mehr, 
als  was  wir  mit  fraen  Augen  am  Kranken  sehen,  da  diese  Krankheit,  so 
lange  sie  sich  nur  auf  die  Lymphgcfilssc  erstrt  (*kt,  fast  nie  mit  dem  Tode 
endet  und  da  man  sie  bei  Thieren  durch  Experimente  nur  unvollkommen  er* 
sengen  kann.  Jedenfalls  ist  das  nächste  Zellgewebe  um  die  Lymphge^isse 
wesentlich  mit  dabei  bethciligt,  die  Capillaren  erweitert  und  stark  mit  Blut 
eritült.  Ob  das  Lymphgefäss  in  späteren  Stiulien  der  Entzündung  durch 
gerinnende  Lymphe  verstopft  wird,  oder  ob  gleich  von  Anfang  an  sidl 
Gerinnsel  in  der  sonst  sehww  gerinnenden  Lymphe  bilden  und  nun  die 
Gcfasswand  in  Keizung  versetzen,  müssen  wir  dahin  gestellt  sein  lassen. 
Wenn  wir  die  Beobachtungen  über  Lymphangoitis  uterina,  wie  sie  so  oft 
im  Puerperalfieber  vorkommt,  auf  die  Haut  fibertragen,  so  findet  man  dort 
in  den  inrweiterten  Lymphgeftissen  in  gewi.ssen  Stadien  reinen  Eiter;  die 
Umgebung  dieser  Geftisse  ist  serös  und  plastisch  infiltrirt;  die  plastische 
Infiltration  des  Zellgewebes  steigert  sich  zur  eitrigen  Infiltration,  ja  bis  aar 
AbeoetsbUdung,  in  welclier  die  dünnwandigen  LymphgcÜKsse  selbst  auf* 
gehen;  je  enger  die  Lymphgef^ssnetaa  sind,  nm  so  weniger  ist  eine 
Lymphangoitis  von  einer  ZellgewebscntzQndung  an  unterscheiden.  Naeb 
den  Abbildungen  von'Crnveilhicr  (Atlas  Livr.  13.  PI.  2  u.  3)  kann  man 
eicli  ein  anschaulidies  Bild  von  der  Lymphangoitis  puerperalis  machen, 
nnd  dies  auch  auf  die  liympbangoitis  an  andern  Theilon  ttbertragen.  — 
Die  rothen  Streifra,  welche  wir  in  der  Bant  sebeu)  kOnnen  nur  durch 
Ektasie  der  Bhitgefitose  nm  die  Lympb^efitese  hemm  bedingt  sein«  nicht 
aber  dnreh  Eindringen  von  Blnt  in  die  LympbgefKsse;  wir  sehen  also  am 
Kränken  eigentlich  nnr  die  Erscheinungen  der  Perllymphangoitis,  ent* 
standen  durch  den  Contact  mit  dem  in  den  Lympbgefliasen  strömenden  Gift. 
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Was  dio  Ly  inphd  rftsen  bctrltVt,  so  ki>nnon  wir  liier  die  Vorgfinge  etwas  gc» 
iiauer.  In  ihnen  denen  sicli  diu  (ii  i.ihsc  sehr  stark  aus  und  das  ganze  Ge- 
webe wird  stark  von  .Striiin  diinlitninkt ;  reichliche  Zellenniassen  werden 
neu  gebildet,  wodiireh  dann  walu!?(  lieinlir.h  die  Bewegung  der  Lymplie  inner- 
halb der  Drüse  aiii'.iiiirs  gehemmt  w  ird,  später  ganz  stockt,  und  durch  diese 
Verstopfung  der  Drüsen  wird  die  .sj);itei'c  W't  iierverbreitung  des  krankhaften 
Proccsses  bis  auf  einen  gewissen  (Jrad  vcrhintlert. 

Zu  jeder  Wunde,  zu  jetlem  Kiitzüudungshcerd  kann  gelegentlich 
L}Muphang()itis  hinznkornnieu ;  inimerliin  ist  dieselbe  meiner  Ansicht  nach 
stets  das  Kesultat  der  Reizung  von  einem  durch  die  LyniphgefassKtänunc 
strömenden  Gifte.  Dies  Gift  kaini  seiir  verscliiedenartig  sein:  zersetztes 
Secrct  an  der  Wunde,  putride  StotT»;  allerlei  Art  (besonders  Leichcngil^), 
Stoffe,  wclclie  sich  durdi  ge-N  tgerte  Heizung  in  einen»  Entzündunghheerd 
bilden.  Wir  haben  scIi  ju  fVulier  angelührt,  dass  dmch  lieibcn  eines  Stie- 
fclnagcls  eine  aiifang>!  einlache  Exeoriation  zu  einem  diffusen  Entzttndnngs- 
hei  rd  wi  rdcii  kann,  in  welchem  sich  ein  (phlogistisehes '  Gift  bilden  kann 
und  Ott  bildet,  welche?  Lymphangoitis  er/engt ;  mit  Entzündungsheerden 
aus  andern  Ursachen  kann  es  ebenso  gehen;  bei  gesteigerter  J{eizung  wird 
eben  im  Entzüudungsheerd  ein  auf  die  rasorbirenden  Lymphgefassst/immo 
inid  ihre  Umgebung  sehr  irritircnd  wirkender  .Stoff  t-rzeugt;  auch  ein  im 
Entzüudungsheerd  abgekapseltes  (iilt  kann  durch  gesteigerten  Blutdruck  in 
dio  Lymphgefässe  und  von  da  ins  Blut  eingetrieben  werden,  obgleich  es 
ohne  solche  Veranlassung  ruhig  im  Entzündungsheerd  geblieben  und  ent- 
weder alhnahlig  ausgeschieden  oder  durch  Eiterung  climinirt  würe;  als 
Beispiel  möge  Ihnen  folgender  Fall  dienen:  einer  meiner  Collegen  hatte 
eine  kleine  Entz(\ndnng  am  Finger  in  Folge  von  Berührung  mit  Leichen- 
gift; dieser  Entzündungsheerd  war  ein  rein  locales  kaum  beachtetes  Leiden; 
auf  einer  kleinen  Alpentour  erhitzte  sich  der  Verletzte  sehr  stark,  Alienda 
hatte  er  eine  Lymphangoitis  am  Arm  und  sehr  heftiges  Fielter;  durch  die 
starke  Bewegung  nml  die  damit  verbundene  stilrkere  Ilerzaction  war  das 
im  circumscripten  £ntzUndungsheerd  bis  dahin  ruhig  Hcgcudc  Gift  durch 
die  Lymphgeftisse  ins  Blut  gelangt.  —  Warum  mm  in  den  vcrseliicdenon 
Fällen  bald  diffuse  phlegmonöse  Entzündung,  bald  Erysipel,  bald  Lymph- 
angoitis auftritt,  kann  Ireilich  in  rein  localen  Ursachen  und  in  der  Be- 
achaffenheit  des  intoxicirendea  Stoffes  liegen,  doch  etwas  Bestimmtes  l&sst 
sich  darüber  nicht  aussagen. 

Die  Behandlung  der  Lymphangoitis  gebt  bei  den  irischen  Fällen 
immer  dabin,  wo  möglich  eine  Zerthcilnng  sn  erzielen  und  den  Uebergang 
in  Eiterimg  zu  verhindern.  Der  Kranke  muss  sicli  ganz  ruhig  halten;  bei 
hen'ortrctendetn  G.istricismus  thut  ein  P^neticnm  vortreffliche  Dienste.  Die 
Krankheit  bildet  sieh  nicht  selten  nach  dem  in  Folge  des  Emeticum  einge* 
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tretenen  Abfblireii  ond  Sehwitsen  znrflek.  Von  örtlichen  Mitteln  ist  been- 
den das  Einreiben  der  ganxen  Extremität  nüt  graner  QucckailberBalbe  virk- 
eam;  ansserdeui  deckt  man  den  Arm  warm  zn^  so  daes  eine  etwas  erböbte 
gleiehmSss^  Temperatur  entsteht.  Zu  diesem  Zwecke  kann  man  sich  der 
Einwidünng  mit  Watte  oder  auch  der  feuchten  Wlirroe  bedienen.  Nimmt 
die  EntsOndnng  trota  dieser  Behandlung  am,  und  tritt  eine  diffusere  Rtfthung 
und  Schwelhing  ein,  so  wird  es  an  irgend  einer  Stelle  inr  Eiterung  kommen; 
es  sind  dann  anhaltende  Kataplasmen  an  ihrer  Stelle.  Ebne  solche  difibse 
Entsendung  bescfarMnkt  sieh  dann  keineswegs  mehr  auf  die  LynipLgef/issc, 
sondern  das  ganae  Untethaotiellgewebe  nimmt  daran  in  geringer«'  oder 
grosserer  Ausdehnung  Theil.  Sowie  sich  an  einer  Stelle  deuUicho  Flue- 
tUAtion  zeigt,  macht  man  eine  Tndsion,  um  den  iäter  in  entleeren.  Ver- 
zögert sich  der  HeQungBprocoss,  so  kann  man  ihn  durch  tägh'che,  warme 
Bä«1er  sehr  unterstiitzcn,  zumal  sind  dieselben  auch  in  denjenigen  FftUen 
wirksnm,  wo  sich  eine  grosse  Neigung  zu  rccidiver  L^  mphnngoitis  auf  dem 
einmal  orkrankten  Theile  zeigt. 


Vorlesung  25. 

5.  Phlebitis.  Tbrombosc.  Rmbolio.  —  llrsachtn  der  Venenthrombosen.  —  V«r- 
•ehicdone  IfetamorpboMn  d*»  Tlirombiis.  —  Enib(dio;  rotbii  Infsrct,  emboliMh«  meto- 

BtAtiache  Absceisc.  —  Behandlung. 

5.  rii  1  (•  l>  if  is.  Trombo80,  Erabolie.  E  in  fmlisi  hc  metasta- 
tisclie  A  l».s  f cssf.  Ausser  den  bisher  beeeliriobeueii  EntzniidungsforiHnn 
z«!igt  Sil  h  in  den  ain  haiili^sten  tn'ltlirlien  Fällen  oft  noch  ein  anderer  von 
einer  Wutidi-  udtr  von  einem  Entzini<lun<rshrerd  ausg'egniigener  zm'rst  ört- 
liclior,  dann  alu  r  in  eigenthiimlTcher  Weise  inetaj^tatiseli  werdender  I'roi'ess, 
namlieh  die  l'idcliitis  mit  Tlironibnse  Man  findet  in  der  Leielic  Eifer, 
bröcklich  eitri^ife  nder  jaueliige  (i<Tinnsel  in  den  Venen.  N«*ben  diesem 
Befunde  koninieii  dann  aneh  oft  Al>sees.se  in  den  Lungen,  seltner  in  Tyeber, 
Milz  und  Nirren  vor.  Dass  diese  metustHtiselien  Abscepge  mit  dem  Eifer 
in  den  Venen  /.iisamrnenbiingen,  bat  bereits  Cruveilbier  fest;rostcllt;  die 
Art  dii'.-^es  Zusammenhangs  ist  freilich  erst  weit  ^päier  aufgeklärt. 

Was  ich  Ihnen  heute  darüber  mittheile,  isf  ilas  IvMdtat  einer  grossen 
Jieibf  \on  IJntei siuliitn-en  nnd  Exiierimenten,  widelie  wir  Vireliow  ver- 
danken nnd  welclie  \oii  vielmi  Seiten  so  banfig  wiederholt  und  bestätigt 
sind,    d.ass  an  ihrer  Ilichtigkeit  nicht  gezweifelt  werden  kann;   ich  habe 
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mich  selbst  TielfiMb  mit  dem  Gegenstände  bescliiftigt«  vad  werde  ko  den 
betreffenden  Stellen  hervorheben,  wo  ich  sn  anderen  Resultaten  gekommen 
bin.  Es  wOrde  mich  gar  zn  wdt  flihren,  wenn  ich  Ihnen  historisch  den 
Gang  jenor  grossarUgen  Arbelten  entwickeln  und  dieselben  gewissermaassen 
im  Ansang  wiedergeben  woHte;  ich  mnss  das  Ihrem  ^genen  Fleisse 
flberlassen  nnd  mich  begnQgen,  Ihnen  die  positiven  Besnltate  in  kuner 
Uebersieht  ▼orzufiihren. 

Die  erste  iVage  von  grösater  Wichtigkeit  ist  die:  wie  verblflt  sich  die 
Blutgerinnung  aur  Geflissentaandung?   Die  frohere  Ansicht,  dass  in  F<dge 
der  Entsandung  der  Gefftsswand  die  Blutgerinnung  entstehe,  ist  eine 
rein  hypothetische,  die  sich  auch  gar  nicht  beweisen  Hast  Auf  der  andern 
Seite  wissen  wir  dagegen  aus  der  Untersuchung  Ober  die  Bildung  des 
"nirombus  nach  Unterbindung  der  Arterien  nnd  ans  der  Untersndinng  Ober 
den  Heilungsprocess  verietster  Venenwandnngen,  dasa  dabei  sofort  Blutge- 
rinnungen In  der  NShe  der  Verletaung  des  Gefksses  entstehen,  ehe  von 
einer  EntxOndnng  der  GefUsswand  die  Bede  sein  kann.   Daa  Blntgerinnsel, 
welches  den  sog.  Thrombus  darstellt,  ist  fireOich  in  den  meisten  Verhfllt- 
nissen  ^n  sehr  kleines;  indessen  ist  es  doch  leicht  denkbar,  dasa  dasselbe 
durch  fortdauernde  Anlagerungen  von  neuem  Faserstoff  ^eh  sehr  veigrössem 
kann.   Ans  der  Physiologie  ist  Ihnen  beloinnt,  dass  man  den  Fasentoff 
aus  dem  Blut  durch  Peitschen  und  Schlagen  des  Blutes  sur  Gerinnung 
bringen  kann.    Bei  der  Bewegung  des  Blutes  setst  sich  gerinnender  Fa- 
serstoff Shnlieh  wie  Krystalle  an  rauhe  KOrper  fest,  und  Sie  kfinnen  sidi 
durch  daa  Experiment  leicht  Oberseugen,  dass  ein  solcher,  a.  B.  ein  Baum» 
woUenfiiden,  in  eine  Yene  eines  lebenden  Tbieres  eingefohrt,  bald  mit  F»> 
serstoff  bedeckt  wird.    So  werden  also  andi  Rauhigkeiten  versebiedeaa' 
Art  im  Gefts883r8tem  Veranlassung  su  mehr  oder  weniger  auigeddinten 
Blutgerinnungen  geben  kOnnen.    Solche  Rauhigkeiten  kSmum  allerdings 
durch  Entaandung  der  Venenwandung  an  der  inneren  V«ienhaut  entstdiea 
und  auf  diese  Weise  ^e  Blutgerbnang  eingeleitet  werden.    Indess  »t  diea 
jedenfalls  etwas  ausserordentlidi  Seltenes}  viel  httufiger  bildet  daa 
nach  der  Verletzung  entstandene  Blutgerinnsel  Im  GefCss 
unter  gewissen  nicht  immer  genau  au  erulrenden  B'edingnngen 
den  Ausgangspunkt  fOr  weitere  Gerinnungen.  —  Ein  zweites 
Moment^  durch  welches  eine  lilutgcrinnung  in  den  GeAssen  entstehen  kann, 
ist  die  durch  Keibungswidcrstände  z.  B.  GefÄasverengerung  bedingte  Ver- 
lungsntnung  des  Hlutlaufs;   diese  Art  von  Blutgerinnungen  kann  man  als 
Comprcssionstliromijose   bezeichnen.    Auch   sie  ist  nnabhiingig  von 
Entzündung  der  Veucnwand,  kann  aber  durch  Entzündung  des  perivenftscn 
Gewebes  outstelien;    es  kann  nümlicli    bei   einer  sehr   heftigen  Entzündung 
eiu  Gewebe,  zumai,  wenn  es  durch  eine  Fa&cie  unter  einem  gewissen  Druck 
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steht,  M  stark  Mhwdlen,  tbeib  durch  serOae,  theQa  dareb  plastische  IniU- 
trafion,  daas  dte  Gefltae  stark  zasammengedrlickt  werden  und  dadurch  eroe 
Staae  und  Gerinnung  des  Blutes  herbdgeftthrt  wird.  Diese  Compros- 
sionsthromhose  bei  sehr  acuter  EntsOndung  und  besonders  bei 
acuter  accidenteller  Zellgewebsentzündnng  um  Wunden  herum 
ist  aoeh  weit  hftufiger,  als  die  ausgedehnte  rein  traumatische 
Thrombose;  sie  ist  die  gefshrlichste  Art*  der  Thrombosen, 
weil  dabei  am  bftufigsten  puriforme  Schmelaung  der  Thromben 
eintritt.  —  Auch  bei  rascher  Erweiterung  eines  Gefifsaes  wird  der  Blut- 
strom  nach  physicaKschen  Gesetsen  eiheblieh  verlangsamt,  und  es  konunt 
dann  in  der  erweiterten  Stelle  eben&lls  zu  Gerinnungen,  wie  irir  dies 
spSter  bei  den  Aneurysmen  sehen  werden:  man  nennt  dies  Dilatations- 
thromboson.  —  Femer  kann  der  Blutstrom  erbeblich  ▼erlangsamt  som 
wegen  mangelhafter  und  energieloser  Hers-  und  Arteriencontraction;  da 
dies  nicht  selten  bei  Personen  vorkommt,  die  durch  Alter  oder  schwere^ 
erschöpfende  Bjrankheiten  sehr  geschw&cht  sind,  so  beseichnet  man  diese 
Art  der  Blutgerinnung  als  marantische  Thrombose.  Auch  diese  ist 
bf^reiflicherweiBe  unabhängig  von  Venenentiilndung  und  kommt  am  bSufig- 
sten  in  Theilen  vor,  welche  vom  Berxen  weit  abgelegen  sind. 

Sie  haben  sich  bei  allen  diesen  Thrombosen  zu  denken,  dass  dieselben 
xuerst  einen  kleinen  District  einnehmen  und  albniüilig  durch  Anlogung  von 
immer  neuem  Faserstoff  anwachsen.   Dass  in  dcnji  nigen  Füllen,  wo  die 
Thrombose  eine  besondere  Ausdehnung  erreicht,  eine  abnorme  Zunahme 
von  Faserstoff  im  Blut  besteht,  wie  man  vielleicht  glauben  könnte,  litast  aeh 
durchaus  nieht  nadiweisen.    Weshalb  bei  Venenverletaungen  in  manchen 
Fällen  die  tranmatiBche  Thrombose  dne  so  abnorme  Ausdehnung  erreicht, 
können  wir  nur  in   denjenigen  FlUen  begreifen,   wo  durch  autgedchnte 
Quetschungen  auch  ausgedehnte  Veneoaerreissuugcn  und  dadurch  nusge- 
d^nte  Störungen  des  Rreislauft  Überhaupt  bedingt  sind.    Für  diijenigcu 
Fälle  jedoch,  in  welchen  von  eber  eingehen  Stich-  oder  Schnittwunde 
(a.  B.  auch  nach  dem  Aderlass)  dner  Vene  we^erxwcigtc  Thrombosen 
entstehen,  Ist  die  Erklärung  der  Ursache  äusserst  schwierig  und  nicht  ftt 
alle  Fälle  ohne  gewagte  Hypothesen  möglich.    Die  traumatische  und  Com- 
presnons-Throrobose  mit  ihren  Folgen  werden  uns  besonders  beschäftigen 
müssen,  während  die  Dilations-  und  marantiscbo  Thrombose  in  chirurgi§chcn 
Fiillcn  uns  seltener  begegnen.    Man  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dnss  in 
Hobpit&Icrn  die  Venenthrombosco   mit  Ausgang  in  Eiterung  weit  liftufigor 
sind«   als  in  der  Privatpraxis,  und  hat  diese  Neigung  zu  l^hitgeiinnungcn 
auf  die  Spitalluft,  und  die  darin  suspendirtcn  (wie  früher  lieKprocben  t*taub- 
förraigen)  Miasmen  beziehen  wollen.    Dass   die  Spitaln)i.»snien  an  »ich  di- 
rect  BlutgurinnuDgcn  orzougeu,   ist  ein  nicht  zu  beweisender  und   nicht  zu 
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widerlegender  Sat/..  Afcinor  Ansicht  nach  ist  nur  ein  indirecter  Zusammen- 
baqg  wahrscheinlich;  durch  toxisch-minsuiatische  Infection  einer  Wunde,  sei 
diese  Infection  durch  Instrumente,  Yorbandstncke,  oder  sonst  wie  va  Stande 
gebracht,  werden,  wie  früher  erörtert,  acute  eitrige  Entzündungen  nm  die 
Wunde  erxcugt,  sei  es  in  1^  rm  ^gewöhnlicher  ZeIlgewchscnt/.Un<Iung,  0M  es 
in  Form  von  diffus  werdender  Lympbangoitis ;  diese  Entzündungen  vcrnn- 
iafisen  erst  die  Compressionsstenosen  in  den  Venen,  ebenso  wie  bei  selir 
acuten  Phlegmonen,  welcite  anssorhnlb  des  Spitals  entstanden  »ind;  der 
EinflusB  der  miasmatischen  Intoxication  auf  die  Entstehung  von  Venen- 
tbrombosen  ist  daher  kein  directer,  sondern  nnr  ein  indirecter,  durch  die 
EnCsOndung  vermittelter. 

Die  nächste  Aufgabe  wird  mm  die  sein,  zu  ermitteln,  was  aus  dem 
in  den  (ictUssen  geronnenen  Blut  »ird,  und  wie  sich  die  Geftsswand  dastt 
▼erbüit.  Wir  kennen  bisher  von  den  Vt  rh'tzungen  der  Arterien  und  Venen 
her  nur  eine  MeUimorphose  tie.s  Thrombus,  nämlich  die  Organisation  sm 
Bindegewebe.  Diese  kommt  bei  ausgedehnten  Venenthromboflen  ausseror- 
dentlich selten  vor,  fohrt  dann  natürlich  zur  vtdistfindigen  Obliteration  der 
Venen.  Halten  wir  uns  an  einen  gans  einfachen  Fall,  an  die  sog«  Ader- 
lasatlirombosc.  Nach  einem  Adorla^s,  etwa  an  der  Vena  mediana,  entsteht 
unter  Einfluss  einer  acuten  ZclIgewebsentKÜndung  eine  Blutgerinnung,  sowohl 
in  dieser  Vene,  als  in  der  Vena  eephalica  und  bnsilicn,  nach  unten  bis  zum 
Handgelenk,  nach  oben  bis  cur  Achsolhölde.  In  Folge  der  dadurch  be> 
wirkten  Kreislanfsstörung  steigert  sieh  das  Oedem  des  gansen  Armes  be> 
deutend  mid  wenn  diese  Schwelluug  abgenommen  hat,  fOhM  man  die  ver» 
stopften,  subcutanen  Venen  ganz  deutlich  als  harte  StrSnge  durch.  Der 
Verlauf  kann  sich  dabei  Terschieden  gestalten;«  zunächst  ist  ein  Ausgang 
in  Zertbeilnng  mttglioh  und  bei  irühzeitiger  Behandlung  gewöhnlich;  der 
Kranke  muss  da«  Bett  hflten,  da  er  in  der  Ki^el  fiebert;  der  Arm  mnss 
absolut  ruhig  gehalten  werden  und  wird  mit  einer  Compresse  belegt,  weldie 
dick  mit  grauer  Quecksilbersalbe  bestrichen  ist.  Man  reicht  zu  gleicher 
Zeit  ein  Purgans  und  bei  stark  belegter  Zunge  ein  Emeticum.  Unter  die- 
ser Behandlung  pfl^  in  der  R^l  die  Geschwulst  des  Armes  absuneb- 
men,  das  Fieber  aufzuhören.  Man  fUdt  jetzt  noch  dentlieb  die  festen 
Venenstrtnge,  die  jedoch  im  Verlauf  von  6 — 8  Tagen  immer  weicher  wer« 
den  und  sohliesalich  gar  nicht  mdir  wahmdimbar  smd.  —  Man  hat  ausser* 
ordentlich  selten  Gelegenheit,  Fille  dieser  Äit  in  frühen  Stadien  zu  unter- 
suchen. Es  liest  sieh  daher  nicht  bestimmen,  in  welchom  Grade  und  ob 
ftberhaupt  die  Venenwandungen  an  diesen  Blutgerinnungen  Theil  nehmen; 
jedoch  sdimnt  aich  so  viel  aus  den  Erscfaeinuiig^  und  Untersuchungen  am 
Kranken  sn  ergeben,  dass  der  in  den  Gefitesen  geronnene  Faserstoff  all- 
mftUig  wieder  aufgelöst  wird  und  sich  ohne  Schaden  für  das  Blut  dem- 
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Mlben  wieder  beimengt  wie  ftndereB  Blut,  weleheB  als  difluaes  Extravasat 
ins  Gewebe  verbreitet  war,  und  dann  resorbirt  wird.  —  Bio  xweite  Art 
d«s  Ausgaiij,'Cä,  welche  bei  den  EntzOndongen  des  Arms  nach  Aderlaas 
vorkommt,  und  sich  mit  Thrombose  combinirt,  ist  die  in  Abscessbildung. 
Die  ersten  Erscheinungen  sind  wie  oben  besdirieben ;  dann  aber  erfolgt 
entweder  in  der  Ellenbogenbeuge  od«:  am  Vorder-  oder  Oberarm  eine 
mehr  drcumseripte  EntxOnduugägesehwoIsti  welche  immer  mehr  aunimmt 
and  endlich  deatliehe  Flaetuation  erkennen  ISsst.  Nach  gcmaehtem  Ein<: 
sohttitt  entleert  sich  ans  einer  grusscni  oder  kleinern  Höhle  Eiter,  die  6e- 
sehwnlst  des  Arms  nimmt  dann  ab,  der  Abecess  heüt  aus  und  es  kann 
voUstfindigo  Heilung  erfolgen.  Die  anatomische  Untcrsachnng  dieser  FAUe 
ergiebt,  dass  hier  neh  eine  snppurative  EntJsOndung,  zumal  in  der  Adventitia  der 
Venenhaot  imd  des  umli^enden  ZellgcMcbcä,  ausgebildet  hat,  so  daaa  ulso 
die  Eiterang  haup^ehlieh  im  UnterhautzeUgewebe  ihren  Sitz  hat.  Man 
übmeugt  sieh  femer,  dass  die  Hfiute  der  thrombirtcn  Venen  stark  verdickt 
sind,  was  als  Folge,  nicht  als  ürsacho  der  Thrombose  zu  betrachten  ist.  — - 
Ich  will  hier  gleich  hinzuirigcii,  da«9  die  Diagnose  einer  Yenentlirombose 
darauf  hin,  dass  man  die  Vene  hart  strangmtig  tulilt,  nicht  immer  gemacht 
werden  kann,  indem  es  vorkommt,  dass  Eut^süudungsprocesse  in  dem  Zell- 
gewebe um  die  Gefösso  entlang  sich  weiter  verbreiten  und  eine  Verdich- 
tung und  strangartige  Verdickung  der  Gefössschciden  entsteht,  die  sehr 
leicht  an  einer  Verwechslung  mit  Thromliot^e  Veranlassung  geben  kann, 
doch  keineswegs  zu  einer  solchen  führen  muss.  Mir  ist  diese  Verwechs- 
lung einer  periphlebitischen  Zellgewebsinduration  mit  'rhrunibose  hei  der 
Vena  saphena  schon  zwei  Mal  bi  gej^net,  und  ieh  lialte  es  für  uiuDöglich, 
in  allen  Fallen  die  Diagnost;  sicher  zu  >tillon.  Dass  übrigens,  beiläutig  be- 
merkt, eine  solche  Periphlebitis,  tlie  übrigens  der  l'crilymphangoitis  ganz 
analog  ist,  und  bei  der  gewiss  doch  auch  die  Venenhaute  niclit  unbetheilii;«  .sind, 
ohne  Thrombose  bestehen  kann,  beweist  aucli  noch  zum  Uebertluss,  dass  die  letz- 
tere nicht  immer  uotliwendig  die  Ui  siu  he  der  Vi  nenentzündung  zu  sein  braucht, 
wie  Iriiher  belianptet  wurde. —  Eine  wcih  rc  Metamorphose,  welciie  ilerThrond)U8 
ringelien  kann,  ist  dir  bröckliche  Zerfall.  Ka  begitincn  dabei  die  Erweichungen 
<IfS  (ierinnsels  gewöhnlich  au  iK-r  Stelle,  wo  die  Thrombose  anfing,  also  an  dem 
ältesten  Tlicil  dis  Gerinnsels.  r){'r  F.iM  istott"  zerllillt  zu  einem  Brei,  der, 
]f  nachd(;m  das  C'oa^uhun  nu  lir  oder  weuigi  r  rotlie  lilutkörperclii  n  einschloss, 
i  nie  mehr  gelblii  lie  oder  bräunliche  Far!>e  und  eine  schmierige  Consistenz 
i>ekommt.  Dieser  Zerfall  breitet  sieh  in  der  Folge  immer  njehr  und  mehr 
aus;  auch  die  Tunic.i  iiilinui  der  ^^■nlll  bleibt  dabei  niolit  uidjrtheiligt,  sie 
wir«!  runzlich  und  verdii  kt.  Es  Idldet  sich  der  'J  hrondius  zu  Eiter  um, 
weicher  sich  ndt  dem  Detritus  des  Faserstofl'.s  mischt,  wahreud  die  Venen« 
waaciungeu  mii  dem  umliegenden  Zcilgewcbo  stark  verdickt  werden;  auch 
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kommt  es  dabei  vor,  dass  innerhalb  der  Venenwandungen  sich  kleine  Ab- 
sceBse  bilden,  indess  bt  dies  doch  sclion  etwas  Seltenes.  Hier  ist  also  die 
Entzündung  der  Venenhaut  als  die  Folge  der  Erweichung  des  Thrombus 
aufzufassen,  und  der  Eiter,  welchen  man  dabei  in  der  Vene  findet,  ist  nicht 
etwa  von  der  Wunde  her  rcsorbirt,  sondern  in  der  Vene  selbst  ans  dem 
Blutgerinnsel  entstanden.  Oftmals  ist  auch  die  eitrig  aussehende  (puri- 
forme) Flüssigkeit  nichts  anderes  als  flüssiger  Faserstofifdetritus,  w&hrend  in 
vielen  Fällen  ein  guter  dicker  Eitejr  mit  ausgebildeten  Eiterzellen  in  diesen 
Venen  zu  finden  ist.  Bei  jauchiger  Beschaffenheit  der  Wunde  kann  auch 
der  Faserstoffdetritus  in  der  Vene  einen  jaucliigcn  Charakter  annehmen,  in- 
dem wahrscheinlich  durtli  die  Capillarität  des  Thrombus  jauchige  Flüssig- 
keit aus  der  Wunde  aufgenommen  .wird  und  als  Ferment  auf  den  zer- 
falle ueu  Faserstoff  wirkt.  Durch  diese  Ctipillaritiit  des  Thrombus  küimto 
allerdings  auch  eine  Einwirkung  des  zerscutca  AVmulsocrets  auf  das  Blut 
gedacht  werden.  Von  einem  mechanischen  Eiuflicsscn  \oii  Eiter  oder  an- 
derem Si'cret  aus  der  Wunde  in  die  Venen  kann  begreiflicherweise  nicht 
die  Rode  sein,  weil  die  Getassöffnung  durch  den  Thrombus  verstopft  ist. 
Sollte  einmal  ein  rapider  Zerfall  des  Venenthrorabus  bis  an  das  periphe- 
rische und  centrale  Ende  erfolgen,  \six&  übrigens  selten  vorkommt,  so  müssto 
zunächst  eine  venöse  Blutung  und  dann  die  Bildung  eines  neuen  Thrombus 
erlolgeu,  so  d;iss  auch  dabei  ein  Einfliessen  des  Wundeiters  in  die  Vene 
und  des  Veneneiters  in's  Blut  nicht  Statt  finden  kann.  Der  in  der  Vene 
entstandene  und  angesammelte  Eiter  ist  ferner  durch  das  centrale  Ende  den 
Thrombus  immer  so  abgeschlossen,  dass  er  mit  dem  Blute  sich  nicht  ver- 
mischen kann;  wenigstens  könnte  diea  nur  geschehen,  wenn  das  centrale 
Ende  des  Thrombus  ganz  zerfiele;  das  geschieht  aber  wahrscheinlich  nur 
äusserst  selten,  v/eil  sich  in  den  meisten  Fallen  immer  wieder  neue  Faser- 
stofl'lagen  ansetzen,  während  der  Zerfall  von  dem  äl(<'sten  Theil  des  Throm- 
bus an  vorsehrcitcit.  So  werden  Sie  begreifen,  dass  das  Eindringen  von 
Eiter  in  die  Venen  nicht  leicht  zu  Stande  kommt,  uud  ich  halte  es  daher  für 
unsern  Zweck  für  unnöthig,  weiter  auf  diesen  Punkt  einzugehen.  —  Ich 
muss  hier  den  Gang  der  Darstellung  kurz  unterbrechen,  um  zu  erwähnen, 
dass  Virchow  die  Umbildung  des  Thrombus  zu  Eiter  nicht  bestimmt  an- 
erkennt; für  mich  ist  dies  keinem  Zweifel  unterworfen ;  haben  die  Blutzellen 
im  Thrombus  üb(  rhau])t  die  Fidiigkeit,  sich  zu  vermehren  und  zu  Gewebe 
umzubilden,  wie  dies  durch  die,  Organisation  des  Tlironibus  festgestellt  ist, 
so  lief,^t  kt  iu  (  Iruud  vor,  ihnen  die  Vermittlung  der  Eiterbildung  nicht  ebenso 
zu/.ufpreciien,  al.s  den  Bindegewebskörpcrchen.  Dass  daher  durch  Theilung 
der  weissen  Blutzellen  (ob  auch  der  rothen,  lasse  ich  dahin  gestellt)  der 
Thrombus  zu  Eiter  wrrdi  ii  kann,  betrachte  ich  tds  unzweiielhaft ;  dass  dieser 
Eiter  nicht,  oder  nur  äusserst  selten  in  den  Kreislauf  gelangen  wird, 


nnd  somit  meist  in  keiner  directon  Beziehung  zur  Pyaniic  steht,  liabon  wir, 
glaube  ich.  genu^  erörtet.  —  Wenn  ich  meine  Ertahning:cn  über  die  Vcnen- 
throinbo8cn  nnd  das  Geschick  der  Tlirombosen  rcsuuiireu  soll,  so  gehen 
dieselben  daruut  hinaus,  dass  die  meisten  Venenthrombosen  das 
Kesultat  selir  acuter  Zollgewebsentzündungen  (bos«)nder8  unter 
Fascien  straffer  Haut,  und  im  Knochen)  sind,  und  dass  das  Ge- 
rinnsel die  gleiclie  Metamorphose  eingeht,  wie  die  entzündliche 
Neubildung.  Führt  letztere  zur  Gewebsorganisation,  wie  bei  der  Heilung  per 
primam,  bei  der  GranulationsbiUlung,  so  werden  auch  die  Gefiissthromboseu 
zu  Bindegeweben  organisirt;  geht  die  Entzündung  in  iMterung  oder  in 
Jauchung  ftber,  so  vereiti^in  oder  verjaucbeu  auch  die  Throiubosen  und 
zerfallen  zu  Bröckeln.  Die  Venenwandungen  theilen  das  gleiclio  Geschick 
wie  der  Thrombus  und  das  umliegende  Gewebe;  sie  werden  plastisch  infil- 
trirt  und  verdickt,  oder  vereitern. 

Es  könnte  nun  eine  Thrombose  mit  Phlebitis  als  rein  localcr  ProcesB 
ablaufen,  wie  es  auch  gar  nicht  selten  bei  der  Aderlassphlebitis  und  in 
manchen  anderen  Fitiieu  vorkommt.  Eint^  weitere  Gefahr  kann  nur  aus 
den  Thrombosen  mit  bröckligem,  eitrigem  oder  jauchigem  Zerfall  des  Ge- 
rinnsels entstehen.  Es  ragt  nämlich  das  centrale  Ende  des  Thrombus«  wie 
•wir  auch  schon  tViiiier  bei  Gelegeniieit  des 
Arterienthrorabus  besprocben  haben,  gewöhn- 
lich in  den  nächsten  grösseren  Getasstanm»  mit 
leielit  znu't'sjiitztem  konischen  Ende  etwas  hin- 
ein, und  wenn  das  Gcriimsel  nicht  nudir  ganz 
festen  Zusammenhang  ha»,  so  kann  ein  Stück 
«lavon  durch  das  vorbeiströmende  Blut  los- 
^rerissen  werden  und  in  den  Kreislauf  "e- 
langen.  Es  kommt  in  immer  grössere  Venen, 
endlich  in  das  rechte  Herz,  von  hier  in  ditj 
Artcria  pulmonalis,  in  deren  Aeste  es  bich 
schliesslich  gewöhnlich  an  einer  Bifurcations- 
stelle  einklemmt,  weil  es  »einer  Grösse  wegen 
nicht  weiter  vordringen  kann.  Die  betreffende 
Verzweii:iinj4"  f'er  Lungenarterie  ist  nun  durch 
das  Fibringerinnsel  wie  durcli  einen  Pfropf, 
einen  s.  g.  Embolus,  verstoptt  und  die  Folge 
wird  zunächst  die  Blutleere  des  von  dem  be- 
troffenen Arterieuaste  versorgten  Theils  der 
Luugo  .sein.  Diese  localc  Blutleere  (Ischämie 
Virchow)  halt  jedoch  meist  nicht  lange  an, 
flondem  es  tritt  in  die  blutleeren  ^rterien- 


ii.  Centrales  Ende  eines  Venen» 

t  Ii  ff  »mhus  in  einen  grösMrtinStAnim 
hiitcniragond;  b.  ein  nicht  throm- 
birter  Ncbenuat;  das  durch  ihn 
»trömendo  Blut  kann  rlie  Spitze 
des  Throuibus  i\  loslüscn  und  in 
dm  ELrciülauf  führen. 
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äste  Blut  eio  ans  kleinen  Collatariilaiterieii;  ntm  kann  freilieh  auch 
in  das  entsprecbende  Venei^blet  wie^  Blat  gclangeo,  doch  dies  Blnt 
fGmti  von  den  kleben  arteriellen  Collaterdäetcn  bcr  unter  eebr  hohem 
Seitendruek  sehr  langsam,  cndlieli  kann  es  ganz  stOl  stehen  und  die 
Gerinnung  setxt  sieh  rQckwXrts  durch  die  Capillaren  aaeh  wohl  bis  snm 
tlirombirten  Arterienast  fort*  So  ist  nun  in  Folge  des  Embolus*  in  der 
Arterie  das  ganse  entsprechende  Gcftssgebiet  thrombirt,  es  kommt  dai- 
bei  auch  wohl  an  GeftssserrMBsnngen,  zu  Blutungen;  da  sich  die  Ar- 
terien nach  der  Peripherie  der  Lunge,  Milz,  Nieren  hin  in  immer  mehr 
feinere  Aeste  anflfisen,  und  so  sich  das  Gef&^sgi  lnet  nach  der  Peripherie 
hin  immer  mehr  vergrössert,  und  einem  mit  der  Spitze  in  das  betreffSende 
Organ  keill5rmi{g  hinem  ragenden  Kcgcl  gleicht,  so  mvss  das  Gebiet,  in 
uolehem  an£  die  beschriebene  Art  die  Gerinnung  an  Stande  kommt,  die 
Form  einet  KtSU  odor  Kegels  haben.  Man  hat  in  der  pathologischen 
Anatomie  fttr  diese  aaf  embolischem  Wege  entstandenen  Gerinnungen  den 
Namen  „rother  oder  haomorrha«tiecher  keilf<yrmiger  -Infaret** 
eiagefllhrt.  So  häufig  nun  auch  diese  keilfonnigen  Infiircte  entstehen, 
so  ist  doch  ihre  Entstehung  keine  absolut  nothwendige  Folge  derEmbolie;  denn 
wenn  der  arterielle  Üollateralkroislauf  in  dem  ischflmbehen  Theil  lu-äftig  ge- 
nu^  ist,  das  Blut  durch  die  Capillaren  hindurch  zu  treiben,  wie  dies  bei 
sonst  gesunden  Individuen  und  bei  Thieren,  so  wie  bei  mechanisch  und 
chcmich  das  (lewebe  wenig  irritirenden  Emboli  der  Fall  i«t,  so  entsteht 
kein  Infarct.  iilM-rhaupt  keine  erhebliche  Kreislaufsstörung,  sondern  man 
hat  es  dann  um-  mit  den  localen  Processen  nni  den  Embolus  als  fremden 
in  dem  Artnit  nast  steckenden  Kftrper  zu  thun.  Diese  localen  Processo 
sind  von  dci  Ik-sclinfTenheit  des  Embolus  abhängig;  besteht  letzterer  aus 
*  iiH m  ganz  reinen  Fasi  rstoffgerinnsel,  so  entstobt  eine  leit  hto  Verdickung 
(b'r  CJi  (as.swaiul,  da  wo  der  Embolus  sitzt  (gewöhnlich  wo  die  Arterie  sicli 
in  kleinere  Aeste  theilt).  und  letzterer  kann,  indem  er  von  neuen  G(Tinn- 
sclii  undagcrt  winl,  die  .sich  zti  Bindegewebe  organi-ir«  ii,  i  iii;:rka]iseit  wer- 
den. Bestellt  (U-r  Embolus  aus  einem  mit  Eiter  oder  .lauclie  iniprägnirton 
Faser.stolVgeriunsoi,  so  eiregt  er  nicht  allein  in  der  (icftisswand.  sondern 
auch  in  deren  UiTigel)unj,'  eine  eitrige  oder  i;nulii;;i  Jjit/.ünilung.  —  Die 
Metaiii'tri>hoso  des  ruthen  lufarctes  ist  theils  altliiingig  von  seiner  (Grösse, 
tlieils  von  dem  Grade  von  Circulation,  die  etwa  hie  und  da  noch  in  ihm 
liestelit,  tlieilti  aber  auch  von  dem,  die  ijanze  Gegend  inficirenden  Embolus. 
Ist  letzterer  ganz  indifFerenf.  und  ist  der  Iniarct  sehr  klein,  oder  wird  er 
noch  durch  einig*'  nicht  tlirombirte  Geffisse  ernährt,  so  kann  er  sich  wieder 
autiösen.  (xb  r  die  ganzen  Gerinnungen  werden  auch  wohl  zu  Bindegewebe 
organisirt,  es  wird  eine  JN'arbe   daraus.    Ist  der  Embolus   indifferent,  die 
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Thrombose  im  ganzen  Infarct  ahor  ^anz  voIIstnadiV  so  zerftllt  Gewebe  und 
Gerinnung  langsniii  zu  einem  gj^lbi  n,  körnigen,  trocknen  Brei,  ^or  rnn<l 
herum  eingekapselt  wird  und  selbst  verkalken  kann:  «las  ist  der  gelbe 
trockne  Infarct.  Grregt  der  £mbolus  jauchige  oder  eitrige  Entzündnng 
in  der  ganzen  Gegend,  so  zerföllt  auch  der  Infarct  jauchig  oder  eitrig, 
dann  giebt  es  eitrige  oder  jauchige  Abscegse.  Da  wir  hier  zunächüt  von 
der  Lunge  sprechen,  so  köimun  wir  gleich  erwfthnen,  dass  diese  wamst  an 
der  Peripherie  liegendun  AbAcesso  meist  Pleuritis  erzeugen,  dass  sie  meist 
multipel  in  beiden  Lungen  vorkommen,  nnd  selbst  xm-  Vereiterung  der 
Lnogenplenra  an  der  dem  Abaeets  entsprechenden  Stelle  fahren  könne-n 
und  damit  zum  Pnctimotliorax. 

Sic  mögen  sifli  schwfc'rlii-li  vorstellen  können,  meine  Herren,  was  es 
für  Arbeit  gekostet  hat,  diesen  Zusammenhang  der  V'enentbrombosen  mit 
den  Lungenabscessen  so  klar  zu  beweisen,  dass  ich  Ihnen  dcnsellien  hier 
als  einfiftche  Thatsaciie  hinstellen  kann.  Sie  werden  die  classiscben  Arbeiten 
Über  diesen  Gegenstand  von  Virchow,  Panum,  ().  Weber  u.  A.  mit 
Bewnnderoi^  lesen;  es  würde  mich  zu  weit  itlhren,  hier  naber  darauf  ein- 
nigehen,  wir  nehmen  uns  hier  da:i  Recht,  von  diesen  Arbeiten  nur  das 
Facit  anzuführen.  —  Mit  den  embolischen  Lungeiiinfarcten  und  Lmtgi  i;- 
abscessen  W&ren  wir  nun  im  Keinen,  doch  wie  steht  es  mit  den  Infanten 
und  Absccsscn,  welche  unter  gleichen  VerbAltnisHcn  in  der  Milz,  in  der 
Leber,  in  den  Nieren,  in  den  Muskeln,  wenn  auch  viel  seltner  gefunden 
werden;  sind  auch  diese  immer  Ton  Embolien  abhängig?  Diese  Frage  • 
konnten  wir  vor  einigen  Jahren  noch  nicht  mit  Sicherheit  beantworten;  * 
jetst  können  wir  sie  Icialien.  ßs  steht  durch  ezperimenteih-  ruter.^^iichungen, 
zumal  von  O.  Wo!  ri-  tei|t,  dass  gewisse  Arten  \nn  ICmlioli«',  besonders 
£iterflocken  dur«-h  die  Lungeiu-api Haren  ohne  Hindernisse  dureligchen  kön- 
nen, in  das  linke  Herz,  von  hier  in  den  grossen  Kreislauf  gelangen  können, 
und  in  Milz,  Leber,  Nieren  oder  sonst  wo  stecken  bleib(>n,  um  hier  Ab- 
scesse  zu  veranlassen.  Sf>  erklären  sich  diejenigen  Fülle,  in  welchen  man 
bei  Venentlirombose  keine  Abscesse  in  den  Lungen,  wohl  aber  in  anilem 
Oiganen  fiodet.  Hat  man  neben  Abscessen  in  den  Lungen  emboliscbo  In- 
fiurctc  oder  Abscesse  im  Gebiet  des  grossen  Kreislaufs,  so  ist  noch  die  wei- 
tere £rklftrung  zulässig,  dass  auch  durch  die  Lungeiiabscessc  Venenthiombosen 
mit  eitrigem  oder  jauchigem  Zerfall  gebildet  sind,  und  von  diesen  aus 
Stücke  ins  luike  Her/,  und  von  da  weiter  gelangen.  Was  die  cmbolischen 
LebM^bscesse  betrifft,  so  hat  Busch  beobachtet,  dass  vom  rechten  Heraen 
ans  r&ckläufige  Blutbewcgungen  in  die  Vena  cava  Vorkommen,  nnd  so  auf 
diesem  Wege  Lebererobolien  entstehen  können. 

Pie  embolisehe  Entstehung  der  metastatisehen  Abscesse  ist  jetat 
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so  unzweifelhaft  dar^^ethan,  dass  man  von  der  Existenz  dieser  Abscesse  sichere 
Rückschlüsse  auf  Venenthrombosen  mit  eitriger  oder  jauchiger  Schmelzung 
macht.  Was  den  Nachwels  eines  solchen  ZusaninienliHnges  im  einzelnen 
Fall  betiilit,  so  kann  dersell»;  oft  sehr  leicht,  oft  aber  auch  sehr  schwierig? 
sein:  sehr  leicht  da,  wo  man  es  mit  Thrombosen  von  Venenstännnen 
und  Embolien  von  Btärkeren  mit  der  Scheore  crreiclibareu  Acstcn  der 
L  ungenartcri  e  zu  thun  hat;  sehr  schwer  da,  wo  es  s<icb  nur  iini  (Jt  rin- 
nungen  in  kleinen  Vene  11  netzen  (z.  B.  bei  Phlegmonen,  bei  gangril- 
nösem  Deculütus;  liaiulelt,  und  um  Embolien  von  Capi  liarge  bi  eten  der 
Lunge,  Milz,  Nieren,  Leber,  Muskeln  etc.,  und  doch  sind  gerade 
diese  letzteren  Fälle  unendlich  häufig;  dass  es  C'apillaremVtolit  n  giebt,  ist 
unzweifelhaft  in  einzelnen  Fällen  an  besonders  günstigen  Obje.eten  [y--  H.  an 
den  Ilirncaiiillaren)  nachgewies<'n .  djuss  kleinere  Veiieu  boi  allen  eitrigen 
Entzündungen  ihrombirt  werden,  ist  auch  zweifellos;  dirs  in  jedem  einzel- 
nen Fall  exact  anatomisch  nachzuweisen  ist  sehr  schwierig,  oft  unmöglich; 
es  geht  damit  wie  mit  der  Zellentheilung;  man  muss  sieh  mit  diesen  Dingen 
lange  bcsLhäftigt  haben,  um  die  Ueberzeugnng  zu  gewinnen,  dass  hfer  Re- 
geln vorliegen,  die  wenig  oder  gar  keine  Ausnahmen  haben.  —  Aus  welchen 
Erscheinungen  wir  schliessen  ,  ob  ein  Gerinnsel  alt  oder  frisch  ist,  wird  in 
den  Vorlesungeu  über  pathologische  Anatomie  gelehrt.  —  Wir  sprechen 
hier  Dor  von  den  metastatlBchen  ei rcumscriptcn  Entzündungen,  von 
den  Infarcten  und  Abacetsen;  nur  diese  hängen  mit  der  Veuenthromboae 
und  EmboUe  nuamroen.  Was  die  diffusen  metastatischen  jEtUtsUndangen 
betrifft,  so  muss  dafür  eine  andere  £rklArang  gesucht  werden,  wovon  iiiebr 
bei  der  Septic&mic  und  Pyämic.  —  Wir  wollen  uns  hier  auch  nicht  weiter 
auf  die  Fieberverb&ltnisse  bei  der  Phlebitis  und  bei  der  Bildung  metasta- 
tischer Procesae  anfhalten.  Da  die  Phlebitis  mit  ihren  Folgen  so  sehr  oft 
nur  ein  Accidens  zu  bereits  bestehenden  acuten  Entzündungen  ist,  so  kann 
man  schwer  darflber  artheilen,  inwieweit  die  erster»  an  uud  für  sich  Fieber 
macht;  die  metastatischen  Abscesse  werden  unisweifolbafit  wie  alle  übrigen 
EntxQndnngsheerde  Fieber  nacl)  sich  sieh«li;  von  einer  emfacben  GetÜss- 
tbrombose  als  solcher  ist  kaum  Fieber  zu  erwarten. 

Was  die  Behandlung  der  Phlebitis  und  Thrombose  betrifft,  so  fiillt 
diese  mit  dw  Behandlung  der  Lymphdngoitis  und  anderer  ähnlicher  acuter 
EntsttnduDgsprocesse  znsammeD*  Vorsichtige  Einreibung  mit  Quecksilber* 
salbe,  oder,  wo  man  LoslOsnng  des  Gerinnsels  ftlrchtet,  Bedecken  des  ent- 
zündeten Theils  mit  einer  mit  Quecksilbersalbe  bestrichenen  Compresse, 
Eisblasen,  absolute  Ruhe  des  erkrankten  Theils  sind  indiefart  Ueber  die 
Diagnose  und  Behandlung  der  metnstatiachen  Abscesse  wollen  wir  apftter 
bei  der  Pytmie  spredien.    Geht  die  Phlebitis  und  Thrombose  artlicb  in 
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Eiternng  ans,  so  mOsseo  die  Absces^se  so  früb  gespalten  werden,  als  man 
sie  diagnosticiren  kann. 


Maebmetiea:  Thrombose  ond  Phlobit!«:  CroreilhUr  Atlat  Lirn  11  Ttf.  1, 
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Vorlesimgr  26. 

IL  Allgemeine  acci  d  e  n  teile  Krankli  oi  ti-n,  welche  zu  Wanden  und  Ent- 
xü  nd  ongshet-Td  en  Ii  i  n  7.u  k  o ni  m  c n  kiiniien.  —  A.  Die  xu  Wunden  und  Entzfin- 
dungun  hinzukommenden  Allgcuieinkrunkht;iten ,  welche  mit  vorwiegenden  Symptomen 
der  Blaterkianiknog  Terlanfen:  1.  dee  Wnndfleber  nnd  BntelliiduDgifiebBr;  2.  dae  eepti- 
eaemitche  Fieber  ond  die  Septicaeiale;  8.  daa  pyeeniiaehe  Fieber  und  die  Fyaemie. 

II.    Allgmeine  accidentelle  Krankheiten,  welche  su  Wanden 
und  anderen  Entaündungeheerden  hinsakommen  kOnnen. 

Die  bisher  bofichriebcnen  flrtliclion  accidcutellen  Wumlkrankliciten  sind 
immer  mit  allgenieinor  Erkrankung  verbunden;  diese  allgemeine  Erkrankung 
ist  vorwiegend  eine  nebcrhafle,  wenn  auch  nicht  immer.  Das  Fieber  ist 
ein  sf)  zusammengesetzter  Complex  von  Erscheinungen,  dass  es  je  nach 
dem  Hinzutreten  des  einen  oder  andern  Symptoms  «(dir  verschiedenartig 
erscheinen  kann;  man  ist  jotzt  allgemein  darüber  übereingekommen,  nur 
da  Fieber  anzunehmen,  wo  'reinperaturerliöhung  des  IMuts  liesteht,  und 
nach  der  iiöhe  dieser  Temperatur  die  Iiitensitjit  des  Fieberprocesscs  zu 
bemessen.  Ich  halte  es  nicht  fQr  zweckmässig,  an  diesem  Satz  viel  zu 
rütteln,  weil  wir  mit  Aufgabe  desselben  <  ine  einheitlich««  Auffassung  fftr 
das,  was  wir  Fielu  r  lu  niion  wollen,  verlieren  und  das  Fieher  wieder  in  das 
alte  Chaos  zurückwerfen  würden.  leb  nm.ss  Sie  jedocdi  jetzt  schon  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  es  viele  und  zwar  selir  gefährliche  allgemeine 
Erkrankungen  bei  Verwundeten  und  bei  Lcut4^n  mit  anderen  Entziindmigs- 
heerden  gieht,  bei  welchen  durchaus  keine  Temperaturerhöhung  des  Blutes 
nadiweisbar  ist;  letztere  ist  daher  nur  in  bedingter  Weise  ein  Maassstab 
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fTir  don  Grm]  von  Gefahr,  in  wololiom  »ich  der  Krfinko  hofindot.  Ausser 
der  TeinpirnturfrhöIniiiL'  dt\s  Blutes  halten  wir  lieim  Fieher  fb]L'on(io  ITaiipt- 
sjjnptoTiie:  BiM-hlenuifjun;;  des  Her/scldagts  und  der  Respiration,  Ajijtetit- 
M);in;;ol,  nicht  wdten  mit  l'chclkeit  verl)tniden.  (Ji'Hihl  der  Schwäche,  starke 
Schwe.isse,  niciit  selten  liefti;i:c  Hm'<^iui2:  ^'i".vi>s(r  Miiskil<;ruj))»en  (h»im 
Schiittelfrost),  mehr  oder  weni^rer  ]»syc1iis(  jie  Aufrt  u'nii^'^  und  Jlenoinuienheit 
des  Sensorinins.  —  Das  Fit  lu  r  ist  f-  rniM-  eine  ^Vll;4t  nKiiikrankheit ,  welch« 
aus  sehr  vii'l»:n  Ursachen  entste  hen  kann;  nnt  an<leron  ^\  orten :  die»  Zahl 
der  j»yrit;^e!n  ti  StntVe  ist  eine  unendliche,  chcnso  wie  die  Zahl  der  phlo- 
gogenen St«itVr.  tie  nach  der  Qualität  und  Quantität  dieser  ins  Blut  ein- 
dringenden StfdYe  treten  hald  diese,  hald  jene  Krsejieinnii;^en  liervor:  so 
giebt  es  Kirhor  mit  Kehr  h'>hen  Teinperntun  n  Ix'i  Ziiriicktreten  aller  an- 
deren Erscheiiuiugen ,  Fieher  mit  viilu  rrschendt  r  Benominejdieit  des  Sen- 
soriuujs  hei  wenig  i:t  steigerter  Körpertenip«  ratur,  Fi(d>er  mit  vorwiegend 
heftigen  Krampfanfällen,  s.  g.  Schöttelfrö^trn .  Fieher  mit  vorwiegender 
Stönmg  der  Magenfunctioncii ,  Fit  her  mit  vorw  iegendem  Gefühl  von  Mat- 
tigkeit u.  s.  f.  Warum  sollte  man  nicht  auch  Fieher  annehmen,  hei  denen 
alle  andern  Syraptomc,  mit  Ausnahme  der  Temperatiu'crhöhung  des  Blutes, 
vorhan<len  sind,  während  grade  dies  .Symptotn  ans  irgend  welcliem  Grunde 
verdeckt  ist  oder  verhindert  ist,  zur  Krscheiuung  zu  kommen.  Doch,  wie 
gesagt,  wir  wollen  uns  in  die  jetzt  gebräuchliche  Aulfassung  der  Fieber 
fügen  und  nehmen  also  nnr  .d&  Fieber  an,  ivo  Temperaturerhöhung  des 
Blutes  nachweisbar,  müssen  aber  dann  hinnifllgcn ,  dass  es  schwere  allge» 
meine  accidentelle  Wund-  und  Entzündungen  giebt,  welche  afebril  ver- 
laufen. 

Ein  anderes  eird)eitli«  Iies  ^Inment  dürfen  wir  jedoch  für  die  jetzt  zu 
besprechenden  Allgeweinkrankhciten  feathalteu,  nämlich  dass  sie  alle 
durch  Resorption  von  Stoffen  entstehen,  welche,  an  der  Wunde 
oder  deren  Umgebung,  oder  in  einem  KutzQndangshecrd  cnt- 
stehen.  Ilietnit  stehen  wir  wohl  mit  ilcr  jetzigen  Auft'assimg  in  Kinklang, 
so  weit  PS  das  Wundfiebei,  das  Knizündnngsfiebcr,  die  Septicaemie  und 
PyäDjie  betrifft,  weniger,  wenn  auch  der  Tetanus,  das  Delirium  potatorum. 
Delirium  nervosum  und  die  acute  Manie  mit  in  Frage  kommen.  Wir  wollen 
daher  die  ersteren  Krankheiten  in  eine,  die  zweitgenanntoi  in  eine  zweite 
Gruppe  zusammenstellen,  nnd  uns  fQr  die  letztere  weitere  Bemerkungen 
ttber  ihre  Entstehongsursache  vorbehalten. 
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A.    Die  8tt  Wunden  nnd  Entsflndnngen  binsukommenden 
Allgemeittkranklieiten,  welehe  mit  ▼orwiegenden  Symp- 
tomen der  Blnterkranknng  verlanfen. 

1.  Das  Wundfieber  und  Entzündungsfieber. 

Es  iat  sdion  früher  (pag.  98)  ansebandeigesetHt,  daas  das  Fieber, 
welches  bei  Verwundeten  auibritt,  theUs  dnrdi  Aufiuihme  Ton  Stoffen  ins 
Blut  bedingt  ist,  welche  durch  ZerÜSL  mortificirter  Gewebe  an  den  Wund- 
flSchen  entstehen,  theOs  durch  die  Aufiiabme  Ton  Stofien,  welche  bei  den 
traumatischen  oder  accidentellen  EntsOndungsprooessen  gebildet  werden;  flir 
den  letsteren  Fall  deckt  «ch  also  das  Wesen  des  Wund-  und  EntzUndungs- 
fiebers  rolbtändig.  Unter  dieser  Toranssetaang,  die  wir  früher  kurs  su 
begründen  veaucht  haben,  wird  es  thdls  yon  den  localen  Bedingungen  ftr 
die  Resorption,  ihmls  Ton  der  Qnalitfit  und  Quantitftt  der  betreffenden  re* 
sorbirlen  pyrogenen  Stoffe  abhfingen,  wie  stark  die  sich  mdst  durch  Fieber* 
Symptome  iussernde  Intozication  sein  wird.  Es  giebt  FKUe,  in  welchen  «in 
so  rasdier  Verschluss  der  durch  die  Verletsung  geOffiieten  Gefitsse  und  ein 
so  rascher  Abschlass  des  ganaen  traumatischen  EntsOndungsheerdes  erfolgt, 
dass  lunftdist  gar  keine  AUgemeininftction,  gar  kdn  Fieber  eintritt;  ja 
dieselbe  kann  auch  in  der  Folge  gana  ansbl^ben;  diese  Fälle  sind  bei 
grösseren  Verletzungen  selten,  es  ^d  die  ideal  normalen:  das  plastische 
Infiltrat  an  den  WnndrSndem  itdurt  dabei  rasch  und  zwar  in  ganzer  Aus* 
dehnung  der  Wimde  zur  soliden  in  die  Wundrftnder  fest  emgcliigtcn  orga- 
nisirten  Gewebsnenbildung  sei  es  mit  unmittelbarer  ümbildung  zur  Narbe, 
sei  es  mit  rorgXngiger  Grsnuhtionsbildung.  Nehmen  wir  diese  Fülle  als 
normale  Tjrpen,  so  ist  jedes  Wundfieber  eiu  pathologisches  Aceideas.  Wir 
mOisen  das  in  theoria  zugeben,  doch  in  der  Mahrsahl  der  Fille  tritt  zu 
izgendwie  grösseren  Wunden  Fieber  hinzu  firtther  oder  spSter,  und  darum 
hielten  wir  es  fttr  angemessoi  bei  der  frfiherm  Sdiilderung  des  Allgemein- 
znstandes  der  Yerwund^en  auch  das  Wundfieber  schon  zu  besprechen.  — 
Es  erübrigt  jedoch,  noch  Manches  zu  dem  früher  Gesagten  hinzu  zu  fügen, 
was  Tbnen  früher  schwer  veistftndlich  gewesen  sdn  würde.  Sprechen  wir 
zunächst  von  der  Zeit,  in  welcher  das  Wundfieber  aufzutreten 
pflegt,  nnd  von  dem  Verlauf  desselben.  In  vielen  Ffillen,  zumal 
in  denjenigen,  wo  die  Verletzung  bis  dahin  gesunde.  Gewebe  getroffen  hat, 
beginnt  das  Fieber  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage,  steigt  rasch  an, 
lifilt  sich  mit  Abendremissiouen  einige  Tage  auf  einer  gewissen  Höhe,  um 
dann  allmählig  (selten  innerhalb  24  Stunden)  ganz  aufzuhören.  Man  pÜegt 
dietie  Fieberbeweguugen  in  folgender  Weise  graphisch  darzustellen: 
BlIltMh  «hix.  PathsL  «.  Tbw.  t.Aafl.  24 
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Fifbi  rcurve  nach  Amputntio  brachii.  Gctipunng.  Die  Onlinaton  dii'scr  und  der  folgen- 
den Fiebercnrven  zeig«n  die  Scala  des  Thermometen  nach  Celsius  an,  jeder  Grad  iat 
in  lOTheilegetliellt,  die  Abieiwen  bodcntcn  di«  Krankbeitstngc;  dio  Cnrve  ist  nach  den 
Messungen  cingetragm,  welche  ttlglich  Morgens  und  Abends  gemacht  sind;  die  beiden 
Btarken  Striche  bedeuten  das  Maximum  der  niedrigsten  und  höchsten  Nonualtemperatar 

gesunder  Mensdhcn. 

Die  Cnrve  sei^  an,  dass  nach  einer  Ainputatio  bradiu  (wobei  am  ersten 
Tago  zuföUig  kdne  Heasung  gemadit  war)  das  Fieber  erst  am  8.  Tage 
begann,  dann  vom  4.  bis  7.  daoerte;  dann  blieb  diemr  P&tieat 
an  fleberfrd,  wXbrend  fireflieh  in  andern  F&Uen  grade  nach  Ampntationen 
oft  genng  Nachfleber  auftreten.  Ein  aolebea  Auftreten  des  Wundflebers  ist 
ziemlich  häu6g;  ich  mnehe  mnr  folgende  Erklftmng  dazu:  gleich  nnch  der 
Verletzung  war  dns  Gewehe  der  Wundränder  durch  plastische  Infiltration 
geachlossen ;  diese  fing  am  dritten  T.nge  an  eitrig  zu  zerfliessen.  sicli  mit 
zerfallenen  lu  tzen  nn  der  Wnndfläeht^  zu  vermisehon  und  so  entstand  eine 
massig  ansgehreitcto  EntzOtidung  des  Aniputationssfnmpfes  nnt  Resorption 
von  Vi\\v\-  und  andern  rrodnctoii  der  Zersetzung  und  Entzündung;  diese 
Resorptior)  dauerte  so  lauge  fort,  bis  au  der  Wundfliielie  die  Lyniphgefässe 
durch  Grainil  itiniicn  geschlossen  waren.  —  In  anderen  Füllen  beginnt  das 
Fieber  sclion  am  Tage  der  Verwundung;  die«  findet  man  einerseits  wenn 
Blut  zwischen  vcrnidite  AVundriindcr  eingescblossen  war,  das  sich  rasch 
zersetzte,  oder  auch  wenn  ma!i  Operationen  in  ehroniscli  cntzündlicli  infil- 
tn'rten  (iewelien  gemacht  hat.  Folgeuder  Fall  mag  als  Beispiel  für  diesen 
zweiten  Fall  gelteut 
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Fiebereurv«  OMh  R«wetion  eines  airiüscn  Ilandgelcnka  mit  starker  Infiltration  der 

Wächtheilo.  GeneBong. 

Tn  chronisch  entzündlich  infiltrirten  Gewebstheilen  in(}gen  die  foinston 
Lymphcapillaren  verengert  und  theilwcis  rerschloaBen  Rcin,  und  dosliail) 
schon  seit  längerer  Zeit  nicht  gehörig  Serum  aus  dem  Gewebe  abgeführt 
haben,  doch  die  mittleren  Lymphstftmme  sind  iinzwcirell)afl  ebenso  wie  die 
mittleren  Yenenstfimme,  welche  lange  unter  erhöhtem  Druck  hei  chronischer 
BntzQndung  standen,  ausgedelint,  wegen  der  Starrheit  des  Gewebes  viel- 
leicbt  Uieilweise  klaffend  und  so  nehmen  sie,  wenn  sie  nicht  selir  schnell 
von  feinem  plastischen  Infiltrat  erfQllt  werden,  was  wegen  der  krankhaften 
Beschaffenheit  des  Gewebes  nicht  so  rasch  erfolgen  wird,  gloith  Anfangs 
viel  von  den  Wundsecretcn  auf;  auch  mortificirt  gi-adc  an  den  Wundrüa* 
dem  krankhaft  infiltiirten  Geweben  oft  auffnllond  viel  Gewehssubsitanz.  — 
Diese  meine  Erklftmng  für  die  spätere  und  frühere  Entstehung  des  Wund- 
fiebers  ist  eine  rein  hjrpotbetische ;  doch  ist  sie  von  zahlreichen  Beobach- 
tnogen  hergenommen,  und  hat  sich  aus  diesen  bei  mir  entwickelt.  Man 
konnte  ttbHgeos  auch  annehmen,  dass  in  einem  Falle  das  ins  Blut  resor- 
bhte  Ferment  ein  sehr  langsam  wirkendes,  im  andon  Falle  oSan  sehr  rasch 
wirkendes  ist;  da  ich  aber  bei  meinen  Experimenten  an  Thieroi  solehe 
Unterschiede  nach  Infection  vom  putriden  und  eitrigen  Sobstanien  nicht 
wahrgenommen  habe,  00  habe  idi  keinen  Grund,  in  dieser  Bicbtüng  ver- 
schiedene Wirkungsweisen  der  resorbirten  Snbstansen  ansnuehmen.  Ab 
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ich  irtthw  glaubte^  da«  das  Fieber  immer  durcb  eine  Nerramnmg  Ter» 
mittelt  wQrde,  moflsto  man  daran  denken,  data  eben  dieae  Reiabarkeit  dabei 
sebr  veraelueden  aein,  nnd  daher  der  febrile  Effect  in  aehr  Teraohiedener 
Zeit  eintreten  kOnne;  iflb  bin  jedoch  von  dieaer  Theorie  gans  surdckgo- 
konunen* 

Wenn  nm  dUe  Wunde  eine  aeddenteUe  Eniaflndang,  aei  ea  dea  Zell- 
gewebea,  der  Lyniphgeftaae  oder  Venen  auftritt,  ao  kommt  daa  Fieber  (wel- 
diea  nun  ak  e  n  tafln  dl  ichea  Naehfieber  entweder  in  unmittelbarem  An- 
achiuaa  an  daa  Wnndfieber  oder  .nach  Ablauf  mehrer,  oder  gar  vieler  fieber- 
freier Tage  auftritt)  gleich  mit  dieaer  EntsAndung  oder  gdit  ihr  Beheb- 
bar vorauf;  ich  sage  scheinbar,  weSL  uns  die  ersten  Anftnge  dea  Örtlichen 
Processes  in  solchen  FiUlen  oft  entgangen  sein  'kOnnen,  indem  sie  vielldeht 
gar  keine  sinnfiüllige  Erscheinungen  darboten.  Der  Verlauf  soldier  Kach- 
fieber ist  gane  abhftngig  von  dem  Verlauf  dar  ftrtlidien  Entsflndungsproeesae; 
mit  dem  Bcgiua  der  letsteren  steigt  die  Temperatur  acbnell,  häufig  mit 
Initialfrost;  je  lAnger  sich  solche  Nachfieber  hinsiehen,  je  länger  also  die 
Intoxication  anhttlt,  um  so  gc£lihriidiM>  wird  der  Zustand:  rasche  Abma- 
gerung-, viel  SchwwBse,  Sdilaflosigkeit,  dauernder  Appetitmangel  sind  Qble 
Symptuuic;  gewöhnlich  bandelt  ea  sich  bei  diesen  Nachfiebem  um  Eiter- 
resorption. —  Beeht  ausgesprochenes  Erysipel,  oder  recht  prägnante  Ent- 
aiinduug  der  LymphgefitoBStflmme  und  LymphdrOsen  sind  die  relsliv  gfln- 
stigsten  Formen  *der  aeddentdien  Entaltaidttngcn,  w«I  sie  in  der  Begd  in 
•einem  bestimmten  Absdilnss  in  kflraerer  oder  libigerer  Zeit  ft&hren,  und 
dadurch  einigermaassen  etwas  Typisches  haben,  wenngleich  die  Dsuer  eines 
Erysipels  «wischen  neun  und  dreissig  Tagen  und  darüber  schwanken  und 
die  Kräfte  enorm  mitnehmen  kann;  die  Fiebercurve  aeigt  Anfangs  ein 
rasches  Ansteigen  dann  ein  Verbleiben  auf  einer  gewissen  Höhe  meist  mit 
Morgenremissionen  und  nicht  selten  einen  ratkihen  Abfall  der  Temperatur  j 
ebenso  verhalt  es  sich  bei  Lyiiiphangoitis. 

Es  gehört  zum  GlQck  zu  den  Seltenheiten,  dass  ein  Erysipel  und  eine 
Lymphfttigoitis  sich  liot  ins  Unterhautzeilgcwcbe  und  unter  die  Fasiicu  ver- 
breiten; damit  tritt  der  Fall  dann  in  die  licihü  der  schweren  Phlegmonen 
und  verlirrl  .suinca  typischen  Character. 

1  )u.s  Fieber  bei  diffuser,  tief  greifender  ZcUgewebsentzündung  mit  oder 
oliiu  \  Client lironibose  tritt  niclit  immer  so  plötzlich  auf,  hat  aber  immer 
von  Beginn  an  einen  sehr  ausgesprochenen  rcmittircnden  Typus,  ist  in  sei- 
nem weiteren  Verlauf  wie  der  ortliche  Process  unberechenbar;  die  Abnahme 
der  Kräfte,  die  Abmagerung,  die  Schweisse,  die  Empiindliehkeit,  Aufge- 
regtheit der  Kranken  erreicht  die  höchsten  Grade.  Intermittircnder  Fieber- 
typus und  metastatiBche  EntzQuduugen,   diese  Hauptsymptome  derjenigen 
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Fiebercnrre  bei  Erysipclas  traumaticum  ambnlans  faciei,  capitis  et  colli,  nach  der  Ex- 
Btirpation  eines  Lippenkrebses  entstanden.  Genesung. 


bösartigen  Wundfieber,  welche  wir  „Pyämie'*  nennen,  sind  in  solchen  Fällen 
inmor  sehr  zu  fürchten.  — 

Bei  allen  diesen  Fiebern  ist  immer  die  Quantität  des  Harnstoffs  nach 
Untersuchungen  von  W.  Müller  vermehrt  und  übertrifft  bedeutend  den 
Stickstoffgehalt  der  aufgenommenen  Nahrung. 

So  lange  sich  die  Allgemeinersehcinungen,  zumal  die  mit  dem  Fieber 
zusammenhängenden,  nicht  über  das  Beschriebene  hinaus  erstrecken,  und  zu- 
mal so  lange  nicht  Exitus  Icthalis  eintritt,  pflegt  man  sich  mit  der  Be- 
zeichnung „Wundfieber,  Eiterfieber,  Nachfieber**  zu  begnügen.  Treten  aber 
andere  Erscheinungen  hinzu,  und  erfolgt  der  Tod,  so  sind  für  solche 
schwerste  Infectioncn  zwei  andere  Krankheitsnamen  jetzt  allgemein  ge- 
bräuchlich, nämlich  „Septic&mie**  und  „PjÄmie".  Wir  folgen  diesem  allge- 
meinen Sprachgebrauch. 

2.    Das  aepticämische  Fieber  und  die  Septicfimic. 

Man  versteht  unter  Septicämie  eine  meist  acute  AUgemcinkrankheit, 
welche  durch  die  Aufnahme  verschiedenartiger  putrider  Substanzen  ins  Blut 
entsteht,  und  glaubt,  dass  diese  putriden  Substanzen  nach  Art  von  Ferment- 
körpern  im  Blut  wirken,  und  dies  so  verderben,  dass  es  seine  physiolo- 
gischen Functionen  nicht  erfüllen  kann.  Man  kann  diese  Krankheit  bei 
Thieren  erzeugen,  wenn  man  Jauche  ins  Blut  oder  ins  Untcrhautzellgewebe 
einspritzt,  und  hat  dabei  die  Erfahrimg  gemacht,  dass  zumal  grosse  Thiere 
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(grosse  Hunde,  Pferde),  die  jauchige  Blutvergiftung  unter  j2:owis8en  Be- 
dingungen überstellen  können,  wenn  sie  auch  selir  schwer  krank  waren.  — 
Wenn  beim  Menschen  jauehige  StotTe  ins  Bhit  aufgenommen  werden  sollen, 
so  gehören  dazu  besondere  Bedingungen;  eine  Aufnahme  solclier  Sub- 
stanzen durch  die  gesunde  lluut  und  Schleimhäute  erfolgt  nur  dann,  wenn 
die  putriden  Suhhlanzen  zugleich  zerstörend,  atzend  wirken  oder  eine 
active  Penetrationskraft  l'c.sit/.in,  wie  Pilze  oder  Infusorien.  Erkrankte 
Hfiute,  wunde  Flächen  nehmen  dagegen  sfdehe  jauchigen  Stoffe  auf,  doch  auch 
wieder  nur  unter  besonderen  Verhältnissen;  diese  Stoffe  {»flogen  z.  B.  durch 
wohlorgnnisirte  nicht  veilftzte  ( Jranulation^tläiiien  niclit  einzudringen.  Man 
verhin  h'  eine  gut  graindln^  de  Wn!id(>  bei  einem  Hunde  mit  Charpie,  die 
in  die  .s('liiii>>lirli>t  stinkend"'  .laiulic  ^jetränkt  ist;  enthält  letztere  keine 
ätzende  Stolfe,  wclelic  etwa  die  (rranulaliousfläche  zerstören,  so  wird  das 
Thier  niclif  erkranken;  es  wird  nielits  resorbirt.  Hieraus  schliesso  ich, 
dass  (las  bcliädlich  wirkende  Gift  nicht  (iurch  die  an  der  Oberfläche  der 
( irannlationen  liegenden  Blutgefässe  eindringt.  In  das  frische  Gewel.o  ein- 
geführt wirkt  das  septische  Gift  niclit  allein  örtlich  heftig  entzündungserrc- 
gcnd,  sondern  auch  allgemein  rasch  fiebererregend.  —  Aus  den  besonthn-en  Be- 
dingungen, unter  welchen  die  Infection  durch  ])Utride  Stoffe  zu  erfolgen  Jjfiegt, 
scheint  nn'r  mit  Evidenz  hervorzugehen,  dass  das  betreffende  Gift  hanittsäehlich 
durch  die  Lymphgef7isse  aufgenommen  wird,  wie  ich  schon  früher  erw  ähnte. 
Bedenken  Sic  ferner,  dass  bei  Quetschwunden  oft  noch  lange  Zeit  faulende 
Fetzen  von  festem  Bindegewebe,  zumal  von  Sehnen  und  Fascicn  auf  der 
übrigens  gut  granulirenden  Wunde  liegen,  ohne  daSB  aus  ihnen  septisches  Gift 
durch  die  oberflächlichen  Blutgefässe  der  Granulationen  ins  Blut  dringt,  so  ergänzt 
diese  Beobachtung  das  angeführte  Experiment  am  Hunde.  Ich  will  mich  luer 
mit  diesen  Alimenten  Air  meine  Ansickl  begnügen.  Wird  das  Gift  aber  nicht, 
oderniir  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen  von  denBlotgefössen  aufgenommen, 

• 

sondern  nuast  von  den  Lymphgefässen,  (die  wh-  immer  im  Sinne  hatten,  wenn 
wir  früher  von  Resorption  ans  Wunden  und  EntzQndimgsheerden  sprachen) 
SU  hat  dies  vielleicht  darin  seinen  Grand,  dass  das  Gift  nicht  eine 
Flüssigkeit,  sondern  ein  molccularer  Körper  ist.  O.  Weber 
hfüt  diese  AaflTassung  nicht  für  ganz  durchführbar  und  nimmt  auch  eine, 
wenn  auch  schwächere  infectiöso  Wirknnjg  von  jauchiger  Flüssigkeil  an, 
welche  mikroskopisch  absolut  roin  von  körperlichen  Elementen  ist,  und 
dmch  die  Wandungen  von  (Ja])illaren  mid  Venen  eintreten  kann.  Ich  will 
nicht  völlig  in  Abrede  stellen,  dass  nntw  gewissen  Qoellnngsverhaltnissen 
der  Blutgefüsswandungcn,  so  wie  vermöge  der  Capillarattraction  auch  durch 
GofAssthrombeu  infectiöse  Stoffe  in  die  Blutgefässe  gelangen  können; 
im  Gänsen  möchte  ich  diesen  Gkmg  der  Infection  aber  tOac  die  Aosnahme 
halten« 
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Nacii  diesen  Vorbemerkungen,  welclie  als  Ergänzung  zu  bereits  früher 
Gemgteni  dienen  sollen,  wollen  wir  diejenigen  chirurgisclu  ji  l  alle  in  Be- 
tracht ziehen,  welche  Gelegenheit  zu  septischer  lufcction  gehen.  Zunächst 
sind  03  Falle,  in  welchen  an  f^i^chen  Wunden  eine  Zersetzung  Statt  findet; 
ob  dabei  örtliche  und  allgenulae  luf<  c  tion  eintreten  wird,  pflegt  sich  inner- 
halb der  ersten  drei  Tage  /u  eut.sclicidtn.  Acusßert  sieli  die  örth'ehe  In- 
feotion  in  niäsi^iger  Entzündung,  die  l/ald  zu  guter  circuuiscrijjler  Kilerung 
füljrt,  hat  die  allgenieinc  Iiit'ection  ein  niässiges  Fit  her  zur  Folge,  so  fallt 
die  lükraiikung  ins  (iebirt  des  einfachen  Wuudliehers.  Ist  die  ürtlieho 
Infeetion  aber  sehr  iut<iisivcr  Art,  bildet  sich  der  Zustand  aus,  den  wir 
alb  „acut  purulentes  Oedeui  I'irogof'fs'*  (pag.  HW)  geschildert  haben,  nimmt 
damit  der  Allgemeinzu.**tand  einen  besonderen,  gleich  naher  zu  crörtcnulen 
Character  an,  so  nennoi  wir  den  Zustaird  „Septicämic".  In  anderen  Ffillen 
ist  es  eil),  traumatisch  oder  spontan  entstandener  ausgedehnterer  ürandheerd 
(z.  B.  GangrSn  in  Folge  von  Arterienerkrankung)  von  welchem  aus  die 
Kenorption  fauliger  SttdVc  erfolgt,  und  zwar  if^i  dies  liäutiger  und  intensiver 
der  Fall  bei  feuchtem  als  lici  trockuem  Brand.  In  ilhnlicher  Wt  ise:  ist  die 
Bedingung  für  die  Resoj  ptiou  jmtrider  Suiistanzen  gegeben,  wenn  nach 
der  Geburt  des  Kimles  die  Flaeentarlläche  des  Uterus  gaugriiuescirt;  ein 
Theil  der  Puerperalth  lier  sind  Septicämien. 

Nach  dem  (iesagten  wird  esi  Ihnen  einleuchtend  sein,  dass  der 
Krankheitsbegriff  „Sep ticä  m ie  wesentlich  auf  actiologischer 
Basis  beruht,  wie  z.  B.  auch  die  Krankheitsgruppe  „Typhus**,  und  dass 
sicli  das  leichtere  septische  \Vundtieber  zur  Scpticämie  verhält  wie  die 
typhöse  Febricula  zum  Typlms;  auch  ist  in  der  That  der  Name  ^septische 
Febricula'*  vorgesehlagen.  Doch  wie  der  Typhus  in  seinen  einzelnen  For- 
men auch  syniptoniatologiseh  und  pathi-lotrlsch-anatonnsch  characterisirt  ist, 
so  ist  die»  auch  bei  der  J^eptieänile  der  Fall,  wenngleich  dabei  die  patho- 
!i»i:i.sch-anatomischc  Ausljeute  sehr  gering  ist.  —  Wodurch  ist  nun  die 
Septieämio  in  ihrem  ^'erlauf  characterisirt?  Iiier  sind  zunächst  die  Er- 
scheinungen von  Seiten  dos  Nervensystems  hervorzuheben:  die  Kranken 
sind  apathisch,  schlafsQchtig,  wenu  auch  nicht  ganz  comatüs;  selten  ist  eine 
forchtbare  Aufregung;  furibunde  mauiacalische  Delirien  kommen  vor.  Da- 
bei ist  das  subjective  Gefühl  gut;  die  Kranken  leiden  nicht  sehr.  Die 
Zange  ist  trocken,  oft  holzig  hart,  wodurch  die  Sprache  dieser  Kranken 
etwas  eigenthümlich  schwerAÜügca  bekommt;  die  Kranken  haben  Durst,  be- 
friedigen denselben  aber  wenig,  weil  sie  ihn  wegen  der  allgemeinen  Apa- 
thie wenig  empfinden.  Nicht  immer,  doch  häufig  treten  profuse  Diarrhöen 
auf,  seltner  Erbrechen.  Anfangs  können  starke  Schw^se  vorhanden 
sein,  später  ist  die  Haut  trocken,  welk.  Der  Urin  ist  sparsam,  sehr  con- 
ceutrirt,  xuweilen  eiweissbaltig.  —  Bei  vorscbreitendor  Ki'ankheit  lassen  die 
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Kranken  Urin  und  Kotk  anter  sich  gehen.  Es  tritt  sehr  frnli  giingrä- 
nOser  Decubitus  am  Kreuzbein  auf.  —  Das  Fieber  steigt  nach  der  Kör- 
portemperatur  bestimmt  Anfangs  meist  hoch,  doch  fast  nie  mit  Frost;  in- 
tercurrente  FrOste  im  Verlauf  der  Krankheit  kommen  bei  einer  acuten  Sep- 
tioämie  nie  vor;  im  weiteren  Verlauf  sinkt  die  KOrpeiiemperatur  bis  äoft 
normale,  selbst  darunter,  der  Kranke  stirbt  im  vollkommensten  Callapsus 
bei  fadenförmigem  äusserst  frequenten  Puls;  die  Agool«  dauert  oft  über 
24  Stunden;  die  niedrige  Temperatur  ist  meist  schon  nach  der  Kälte  d«r 
Eztremitfitea  zu  bemessen. 


40 

,m 

1. 

2. 

J 

3. 

h 

L 

J. 

A 

r. 

8. 

9. 

IL 

L 

zu 

_  _ 

\  

— 


 / 

"  _ 

ZT 

y 

U 

— 

gtoiwwuiTe  M  Septidnie  nach  Hxtirpatiun  eiaM  oolom^*"  l^pM»  swiiebeB  den 

OberscbenkolmiMkda.  Tod. 


Dieser  VeEiaof  ist  der  regelmissige  bei  den  acntien  naeh  frisoher  Yer- 
letzong  auftretenden  Septicämien;  der  Stanke  kann  jedodi  anch  in  den 
ersten 'Stadium  mit  steigender  Temperatur  sledben.  Es  giebt  anch  FlOe, 
in  welehen  der  Fiebertnfong  kaum  dnrdi  eine  Tempsratorerböhnng  marldrt 
ist,  und  endlich  FlUe,  die  gans  afebrfl  oder  mit  abnorm  medriger  Tempe- 
ratur Tetlaufen;  dies  kommt  besonders  bei  filteren  Individuen  mit  spontaner 
Gangritn  vor;  dabei  rind  aber  dann  die  andon  früher  erwibnten  Sjrmptome 
meist  alle  vorhanden.  Man  sieht  daraus,  wie  audi  besondctrs  aus  der  pM^ 
gen  Curve,  dass  das  Sinken  der  Temperatur  keineswegs  an  und 
für  sieh  ein  Zeichen  der  Besserung  ist,  sondern  dass  daneben  andi 
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die  tiidcRi  AUgerndncracheiniingeii  (KrifleKiutand,  SeuMrimn,  Zunge,  Fnli) 
berSek^cbtigt  werden  matsen. 

Ich  hoilb,  dsM  Sib  aicb  ans  dem  Gresagten  ein  ricbüges  Btld  von  der 
Sepfcicimie  gebildet  haben.  Die  Prognose  ist  bei  den  eugesprodienen 
Symptomen  der  Krankheit  anaaerordenilich  sehlecht;  Ober  die  Behandinng 
wollea  wir  am  Ende  diesea  AbBchntttea  sprechen. 

Kommen  wir  jetit  in  dem  Leichenbefund.  Zuweilen  haben  wir 
Ifflhe,  die  OdematOse  Infiltration  und  britnuliche  Vorftrbnng  der  Bant,  die 
wir  in  der  Umgebung  der  Wnnde  am  Lebenden  sahen,  an  der  Leidie  nadi- 
anweiaen.  In  anderen  Flfllen,  die  einen  Iftngeren  Verianf  hatten,  finden 
wir  daa  Untwhantiellgewebe  mit  Untig  serOser  FlBssigkmt  dorehtriinkt,  bei 
noah  libigerem  Yerlanf  der  Krankheit  keigt  sieh  aneh  wohl  eitrige  Infiltra- 
tion nnd  Yenenthrombose.  Die  inneren  Organe  bieten  oft  gar  nidita  Krank- 
haftes dar.  Bei  anhaltenden  proftuen  Diarrhoen  leigt  sich  w<4il  Schwellong 
der  solitlren  nnd  conglobirten  Darmfolliket  Die  Mib  ist  oft  Tergrössert 
nnd  erwdeht,  aelten  normal  gross  nnd  ftst;  die  Leber  meist  blntreich,  doch 
ohne  wdtere  Verfindemng.  Im  Heizen  ist  das  Blnt  hftnfig  klumpig,  halb 
geronnen,  theerar^,  in  manchen  FiUen  auch  fest  geronnen,  8peckhin%. 
Die  Lvngen  in  den  meisten  Füllen  normal.  In  seltneren  Fftllen  findet  man 
dijBhse,  einseitige  oder  doppelseitige  mXssige  Fleuritis,  auch  wohl  Sporen 
von  Perscarditis.  üeber  dieae  diffiuen  nicht  von  Embolie  abhlog^^n  me- 
tastattoehen  EntsOndongen  wollen  wir  bei  der  FyXmie  anafhhrlidinr  spreehoi; 
hier  'irt  ^es  nichts  sehr  wesentBehes,  ebensowenig  wie  die  embolisdien  Li* 
Uftrete  nnd  jauchigen  Absoesse,  welche  sieh  ausnahmsweise  auch  bm  Septi- 
'  cfinie  finden,  wenn  die  Individuen  der  Krankheit  längere  Zeit  widerstanden, 
nnd  es  zn  Venenthrorobosen  nm  die  Wunde  oder  den  gaiigrän&sen  Heerd  ge- 
. kommen  war.  —  Da  bis  jetzt  durch  chemische  Analyse  des  Leichenblutee 
nichts  beacnderes  herauszubringen  ist,  so  muss  zugegeben  werden,  das»  der 
Leichenbefund  nichts  charakteristisches  zn  dem  Krankheitsbild  hinzuthut; 
dasselbe  i^t  ein  wesentlich  ätioln^nsch  -  sMiiptoniatohigisches;  hat  man  den 
Kranken  im  lieben  nicht  b(  (jl  aciitet,  so  sucht  man  au  der  Leiche  ult  ver- 
gebens nach  einer  Todesursache. 

8«  Das  pyimische  Fieber  und  die  I^Imie. 

Die  Pyrimie  (der  Name  ist  von  Piorry  aus  nvov,  Eiter,  und  affna, 
Blut,  gebildet)  ist  eine  Krankheit,  die  wir  uns  durch  Aufnahme  vun  Kiter 
oder  Eitcrbestatultheilen  ins  Blut  entstanden  denken;  sie  verhält  öieh  zum 
*  einfachen  Entziindunp:s-  und  Eiterungsfieber  wie  die  Septicnraic  zum  ein- 
fachen primären  ^N'uiidtielier,  ist  symptumatologisth  durch  interniittirend  auf- 
tretende Fieberanl'iille  i  liarakterisirt ,  pathologisch -anatomisch  diu-ch  das  so 
Oberaus  häufige  Vorkommen  vou  metastatiscben  Absccssen  und  metastati- 
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sehen  diffusen  Entzilndunf^cn.  Gleichbedeutende  Bezeichnungen  für  diese 
Krankheit  sind:  metastasirende  Eitcrdyscraaie,  Eitersacht,  pondente  Diar 
tbesc. 

Damit  Sie  sich  vorlrmfi*,'    ein   ungefähres  Bild    von    dieser  Krankheit 
entwerfen  können,  will  ich  Ihnen  einen  Fall  von  Fyäraie  schildern. 

Es  kommt  ein  Verletzter  ins  Spital,  bei  welchem  Sie  eine  mit  Quetsch- 
wando complicirte  Fractur  des  Unterschenkels  dicht  obarhaU»  des  Fusa- 
gelenks  constatiren.  Die  Verletzung  sei  etwa  durch  das  Auffallen  einer 
sehr  schweren  Last  entstanden.  Sie  untersuchen  die  Wunde,  linden  eine 
quere  Fractur  der  Tibia,  halten  jedoch  die  Verletzunjr  «ler  Art,  dass  eine 
Heilung  wohl  möglich  ist.  Sic  legen  daher  einen  Verband  an;  der  Kranke 
befindet  sich  anfangs  vortrefflich,  fiebert  wonig,  etwa  bis  zum  dritten  oder 
vierten  Tage;  jetzt  be-^innt  die  AVunde  sich  stärker  zu  entzünden,  secernirt 
verfaAltuissniässig  wenig  Eiter;  die  Haut  in  der  Umgebung  wird  inleraatös, 
roth,  der  Kranke  fiebert  hefYig,  beaondiM-s  ain  Abend;  die  Schwellang  in 
der  Umgebong  der  Wunde  nimmt  zn  und  verbreitet  sich  langsam  weiter; 
der  gsnse  Unterschenkel  ist  geschwollen  und  geröthet,  das  Fussgelenk  sehr 
schmerzhaft)  bei  Druck .  auf  den  Unterschenkel  fliesst  ans  der  Wände  mOh- 
tam  ein  dOnner,  übelriechender  Eiter  ans;  die  Anschwidlung  bleibt  auf 
den  Untencbeokel  beBcbränkt;  keine  Beih«ligung  des  Senscmara,  keine 
Znchen  von  intenaiver  aenter  SepticKmie;  dex  Kranke  ist  änsserst  em- 
pfindlich bei  jeden  Verband ,  ist  Terstimmt  nnd  'Tenagt;  es  bat  sieb  em» 
Febria  eontinua  remittens  anagebildet  mit  siemlich  hohen  Abendtemperatn- 
ren  nnd  erheblicher  Polafrequenz;  der  Pols  ist  voll  and  gekannt;  der 
Appetit  hat  sich  gans  verloren;  der  ]&anke  hat  Neigung  snm  Brechen;  die 
Zange  ist  stark  belegt.  Wir  befinden  uns  angeAhr  am  achten  Tage  nach 
der  Verletsnng.  Ans  der  Wunde  fliesst  jetst  sehr  viel  Biter  von  verschie- 
*  denen  Seiten  her;  etwas  entfernter  oberhalb  derselben  ist  deutliche  Flactna* 
tion  wahrsonehmen;  diese  EiterhOUe  Hast  sich  swar  nach  der  Wunde  hin 
durch  mühsames  Drücken  entleeren,  doch  der  Abfloss  ist  sehr  gehemmt, 
nnd  es  ist  dahor  nothwendig,  an  der  genannten  Stelle  dne  Indsfon  an 
machen*  Dies  geschieht,  es  vdrd  «ne  roäasige  Menge  Eiter  endeert;  einige 
Stunden  darauf  bekommt  der  fijranke  dnen  heftigen  Sehfittelfrost,  dann 
trockene,  brennende  Hitae,  endlich  sehr  starken  Schwdss.  Das  Anssehen 
der  Wunde  bessert  sich  etwas;  doch  dauert  dies  nicht  lange;  man  bemerkt 
bald  in  der  KXhe  derselben  mehr  nach  hinten  in  der  Wade  eine  neue 
Eiterhoble;  es  kommt  tm  neuer  SchttUelfrost;  neue  Gegenöffiiungen  suid 
bald  hier»  bald  dort  utfthig,  um  dem  massenhaft  sich  bildenden  Eiter  über- 
all gehörigen  Ansflnss  an  verschaffm.  Das  linke  Bein  ist  das  verletato; 
der  Kranke  klagt  eines  Morgens  Uber  heftige  Schmersen  im  rechten  ISxdo- 
gelenk;  dasselbe  ist  etwas  geschwollen  nnd  bei  jeder  Bewegung  schmeis» 


» 
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baft.  Die  NSebte  sincI  schlaflos;  FMient  gomesst  fiut  mdits;  trinkt  sehr 
viel  und  kommt  adbr  henmter,  magert  «b,  besondm  im  Gesiebt;. die Haitt- 
£urbe  bekommt  eiaeii  Stieb  ins  Gelblicbe;  die  Seb&ttelfrOste  wiederholen 
sidi;  der  Kranke  ftogt  jetst  an.  Ober  Bmck  auf  der  Brost  m  klagen;  er 
hustet  etwas,  wirft  jedoch  nur  wenige  sdileimige  Sputa  aus;  durch  die 
Untenncbung  der  Brost  eonstatiren  Sie  ein  bis  jetit  tMagt»  plemritisches 
Ezsndat  auf  einer  oder  beiden  iSeiten;  Padent  leidet  jedoch  davon  nicht 
viel;  um  so  mehr  klagt  er  Aber  das  rechte  Knie,  weldies  jetst  sdir  stark 
gesdiwollen  ist  und  vid  Flflssigkdt  enthtflt;  da  der  Kranke  viel  sdiwitst, 
irird  der  Urm  sehr  conoentrirt  und  enthmt  suweilen  Eiwdsa*  Es  kommt 
nodi  endlieb  Decubitus  hinm;  der  Kranke  klagt  dartlber  jedoch  nicht  sehr; 

ruhig  da,  sum  Tbdl  jetat  halb  betiubt  und  leise  vor  sich  hin  mur* 
melnd.  Wir  sind  jetzt,  -ungelfthr  em  15.  Tage  nach  der  Yerletzung;  die 
Wunde  ist  trocken,  da  die  Eiterung  fast  gana  aai|;«Jiört  bat;  der  Kranke 
aieht  mtsetalich  elend  aus;  das  Gesicht,  der  Hals  ist  besonders  abgemagert ; 
die  Haut  von  stark  ikterischer  Farbe,  'die  Augen  matt,  die  aittemd  bervor- 
gestreckte  Zunge  gans  trocken,  die  Haut  kttb),  die  Temperatur  niedpg,  nur 
Abende  erhobt,  der  Puls  sehr  klein  und  frequent;  die  Bcspiraticm'  langsam, 
der  Athem  von  eigenthttmüch  cadaverfisem  Greruch;  der  Kranke  wird  ganz 
bewuBstlos  und  kann  in  diesem  Znstande  vielleicht  noch  24  Stunden  ver- 
bldben,  bevor  der  Tod  eintiitL 

Sie  maiiben  die  Section;  in  den  Himhftnten  nichts  Besonderes;  Hera- 
bentelinhak  und  Hers  normal,  im  redifcm  Ventrikel  und  Yoriiof  än  lasi- 
geronnenes,  weiMies  Fibringerinnsel;  beide  FlenrahOblen.snd  mit  eüoer  trO* 
ben,  serSsen  Flüssi-^^kcit  geflUlt;  die  Lungenoberfläche  mit  netsförm^eu 
Fibriulagcn  bedeckt;  Sic  ziehen  dieselben  ab  und  finden  darunter  in  der 
Substanz  der  Lunge,  jedoch  besonders  an  ihrer  Oberfläche  ziemlich  feste 
Knoten  von  Bohnen-  bis  Kjistatiiengrössc.  Dieselben  befinden  sich  vor- 
wiegend in  den  unteren  Lappen;  Durchschnitte  durch  dieselben  zeigen,  dass 
cö  nn  istontheils  Absecssc  sind.  Das  etwas  verdichtete  Lungenparenchym 
biklci  ilif  Kapbcl  einer  liülile,  welche  mit  Kiter  und  zerfallenem  Lun^en- 
gewebe  erfüllt  ist.  Andere  von  diesen  Knuten  sehen  blutigrutb  .luf  tleni 
Durchschnitt  aus,  ihre  Schnittfläche  ist  etwas  körnig,  in  ihrer  Milte  lindet 
sich  hier  und  da  Liter  in  verschiedenen  Mengen,  und  es  erhellt,  dass  ans 
ihnen  die  Absecssc  hervorgehen.  Sie  haben  hier  die  Ilniun  schon  bekann- 
ten rothcn  Infarcte  mit  Ausgang  in  Abscessbildung  vor  sieli.  Einige 
von  dier.ca  Ab.sccssen  liegen  der  Oberfläche  so  nahe,  dass  dadurch  die  Pleura 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  so  dass  also  die  Pleuritis  scciuidar  ent- 
standen ist.  —  Die  Leber  ist  ziemlich  blutreich  und  von  brücliigcr  Con- 
sistcoz;  Qbrigen«  lasst  sich  nichts  Ahnonnes  in  ihr  entdecken.  Die  Milz, 
etwas  vorgrössert,  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  einige  feste  keüförmigo  Knu- 
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ten,  mit  ihrer  Spitsa  'luteh  bmea,  mit  ihrem  breiten,  SoMerea  Ende  der 
OberflSehe  sa  gelegen;  sie  Terhalten  sidb  fthnlieb  wie  die  rothen  Inlurete 
in  den  Lungen,  nnd  dnd  aneh  cum  Tbdl  in  der  Uitte  eiterig  serfidlen. 
—  Der  ganse  Tractoa  inteetinalle,  aowie  die  Harn*  und  G^escbleehtBirerk* 
senge  seigen  nicbts  Abnormes.  Doroh  einen  8ehnitt  ms  redite,  wfthrend 
des  Lebens  sebmendiafte  Kniegelenk  wird  eine  grosse  Ussse  flockigen 
Eiters  entleert;  die  Synovialmembran  ist  geschwellt  nnd  dteUweise  hJbnor- 
rhsgisoh  injieirt,  der  Qlsns  der  Gelenkknorpel  vermmdert.  —  Die  Unter* 
sncbnng  der  Wunde  ergiebt  nicht  viel  mehr,  ab  wäS  man  schon  beim  Le> 
benden  &nd,  nXmlich  eine  ansgedehnte  Vereitemng  des  defen  nnd  sab- 
cntaaen  Zellgewebes,  sowie  Biter  im  Fnssgelenk;  die  Wandungen  aller 
dieser  EÜterhdhlen  bestehen  grösstenthells  ans  seifülendem  Gewebe,  ^ne 
rechte  Grannlationsentwicklnng  ist  eist  an  wmigen  SteOtti  erfolgt.  Die 
Fractnr  ist  jedodi  complidrter  als  man  gq^bt  hatte,  indem  diefls  ^e 
Lltngsfissnr  bis  ins  Fnssgelenk  rncht,  theils  an  der  hinteren  Seite  der 
Tibi»,  wo  man  nicht  beim  Lebenden  nntersndien  konnte,  mshrere  abge- 
trennte Knochenstocke  gelegen  sind.  In  den  Venen  des  ünterscfaeakels 
finden  sieh  hier  nnd  dort  filtere  Fibrinpfröpfe,  auch  wohl  gelber  puriformer 
Detritus,  hie  und  da  rdner  Eiter. 

Lassen  Sie  uns  an  diesen  Fall  einige  Toriäufige  Beflesionen  anknOpfen 
und  stellen  Sie  sich  vor,  dass  Sie  eine  Reihe  ähnlicher  FUle  beobachtet 
hlltlen,  so  dass  es  Ihnen  klar  geworden  ist,  dass  es  sidi  nicht  nm  einen 
so&Uigen  Coraplex  yersofaiedener  Krankhdten,  sondern  nm  etwas  durchaus 
Zusammengehöriges  handelt.  Sie  haben  eine  ausgedehnte  und  stets  an- 
n^menda  ESterung  an  einer  ExtremitXt  mit  sehr  intensivem,  continuirlichem 
und  ausserdem  in  Anftllen  anfbretendem  Fieber.  Es  gesellt  sich  eine  Eite- 
rung in  einem  gans  entfernten  Gelenk,  dann  circumscripte  Entzttndungen 
mit  Ausgang  in  Abscessbilduiif^  in  den  Lungen  und  in  anderen  Organen 
hinzu.  Diese  multiplen  Eiitzundungsliccrde  unterhalten  das  Fieber  dauernd, 
und  ausserdem,  dass  die  Functionen  der  betreffenden  Organe  gc!?tOrt  wor- 
den, geht  der  Organismus  unter  den  Erscheinungen  der  Erschöpfung  zu 
Grunde.  Das  EigenthUmlicbc  und  "Wesentliche  liegt,  wie  Sie  schon  leicht 
sehen,  in  dem  Auftreten  vielfacher  Entzündungsheerde,  nachdem  die  pri- 
märe Eiterung  einen  gewissen  Ilöhen^rnd  erreicht  hatte.  Für  die  Ent- 
stehung der  metastatischen  Abscesse  kennen  Sie  die  Erklärung;  sie  werden 
immer  durch  Venenthrombose  und  Embolic  vermittelt,  ich  brauche  darauf 
nicht  zurückzukommen.  Schwieriger  sind  die  diffusen  metastatischen 
En  t /.ündun gen  zu  erklären,  welche  sowohl  bei  SepticSniic  als  bei  Pyämio 
vorkommen;  sie  hängen  keincswogs  immer  wie  die  Pleuritis  in  dem  er- 
wähnten Falle  von  Absces.sen  der  Lunge  ab;  es  gicbt  metaatatische  diffuse 
Entzündungen  dea  Auges,  der  liirnhaute,  des  Uuterbautzcllgewebes,  der 


Digitized  by  Google 


Yorlesang  26.  Capital  Tflf. 


381 


Gel«nk«,  dei  PeriostM,  des  BflekenmukB,  der  Leber,  der  MOi,  der  Nieren, 
d«r  Pleura,  dei  Henbentels  etc.,  die  vnabhftDgjg  von  AliaeeRseo,  unabbtagig 
von  Embolien  lind.  Eine  exacte  Exidtfmng  Ittr  das  ZnstandelKomnien  dieser 
ICetaatasen  Uart  aidi  kanm  fät  alle  FtUe  geben.  Wenn  der  metutatiflebe 
Erkrankttogsheerd  in  einer  nahen  Yerbindiing  mit  dem  urBprOng^clien  Eiter- 
•  beerd  steht,  so  kann  der  eislere  als  dnrefa  Foftleitiuig  der  EntsOadnng  Ton 
Utatorem  ans  etwa  nnter  Yermittehmg  der  Ljmpbgetitose  entstanden  gedacht 
werden;  so  in  FsUen,  wo  nach  Amputatio  mammae  oder  Esartieiilatio 
fawneri  Flenritfs  der  betreflfonden  Seite  auftritt,  oder  sa  einer  Fraetnr 
des  Unterschenkels  im  nnteren  DfitttheO  sich  eine  Eiitemng  des  Kiiegslenks 
derselben  Seite  binnigesellt.  In  anderen  FiUen  ist  die  Annahme  snlissig, 
dass  ein  bereits  kranker  oder  an  Entsflndong  schon  TMrher  disponirter 
Theil  in  Folge  des  febrilen  AUgememsostandes  acut  erkrankt:  es  kommt 
s.  Bb  Tor,  daas  dn  bereits  xiemlieh  fester  FraetorcaUns,  etwa  der  Badius, 
noch  In  der  dritten  und  Tlerten  Woche  vereitert,  wenn  dann  das  betref- 
■/ende  Individuum  von  einer  complicirten  Fraetnr  am  Untersdhenkel  ans, 
oder  von  einem  Deeabitos  ans  pyaamisoh  wird.  Es  bleibt  aber  immer  noch 
efaie  grosse  Ansahl  von  Fidlen  übrig,  in  welchen  solche  EikUtrangen,  wie 
die  oben  angedeuteten  nicht  passend  smd.  Man  sucht  sich  in  solchen 
Fillen  mit  der  Annahme  au  beruhigen,  dass  eben  ^e  IXsposition  an  Ent- 
sQnduDgeD,  beeonden  an  Eiterbildung  iu  gewisstti  Organen  bei  der  Fyimie 
Yorhanden  sei.  Ich  kann  Urnen  bierOber  keine  weitere  Aufldirung  geben, 
doch  möchte  idi  Ihnen  diese  Hypothese  durch  Verg^diung  mit  analogen 
Beobachtungen  plausibler  machen,  ich  meine  w««»^>i»  durch  Vergleichung 
mit  der  speeifiseh  phlogogenen  Wirkung  gewisser  AraneistoA»,  auf  die  wir 
schon  froher  bei  der  Aetiologie  der  EntsOndung  und  swar  bd  den  toxisch» 
nksmatischen  Unachen  und  ihrer  Wirkungsweise  hingewiesen  haben  (pag.  289). 
Unter  den  vifltoilei  ehemisdien  KArpem,  welche  in  den  verschiedenen  gele- 
gentlieh resorbirten  l^rarten  voikommen,  und  weldie  sich  in  Verbindnng 
mit  dem  Blute  bilden,  mögen  sich  auch  manche  befinden,  welche  eine  ganz 
besonders  irritirende  Wirkung  auf  dies  oder  jenes  Organ  ausQben.  —  Im 
Ganzen  gehört  das  Vorkommen  diffuser  metastatischcr  EntzQndungen  in 
inneren  Organen  zu  den  Seltenheiten,  wenn  man  nicht  die  diffuse  Schwel- 
lung der  Milz  dahin  zählen  will,  die  allerdings  bei  Pyfimie  ziemlich  haußg, 
wenn  auch  nicht  constant  ist.  —  Die  Diagnose  der  metastatischen 
Abscesso  und  Entzündungen  ist  da  leicht,  wo  sie  an  der  Oberfläche 
dos  Körpers  und  an  den  Extremitäten  Hegen ;  auch  eine  raetastatischc  Me- 
niii;^^lti,^  und  CLoroiditis  ist  relativ  leicht  zu  erkennen.  Die  Diagnose  von 
Luiigenmetastasen  kann  schwierig  sein,  die  Jleerdc  sind  olt  so  klein  und 
so  zerstreut  iii  der  Lunge,  dass  sie  durch  Porcussiou  selten  zu  finden  sind; 
der   accidentelle  pleuritische  Erguss  hillt  oÜ  zur  Diaguose  von  metastati- 


uiyiii^ed  by  Google 


882  Am  MddfloteUen  Wand-  xtnA  BntiftiidiiiigskmDkbeiten  cio. 

«ehen  LongeiuibMeasen;  Bind  blatige  Sputa  und  stailnr  fironeliialeatan'h 
oMhwtiBbarf  ao  kann  die  Diagnose  sicher  gestellt  werden;  die  snbjectlven 
Symptome  sind  oft  anffallend  nnbedmtend;  erhebliehe  Dispnoe  entsteht  hier 
nur  bei  ansgedehntera  pleuritisehen  Ergnss.  —  Icterns  entwickelt  sieb  oft 
in  gerii^rem  oder  stärkerem  Grade  bei  Pyttmie;  ob  sieh  dabei  der  GaUen- 
farbstoff  im  Blut  ans  dem  Blutroth  ohne  Vennitteinng  der  Leber  bildet, 
oder  ob  Icterus  ttberiianpt  nur  mit  BeihHlA  der  Leber  entstehen  kann,  ist 
noch  nicht  entschieden.  Jedenfalls  erlaubt  der  Ictems  keine  Diagnose  auf 
Leberabsoesse;  dieselben  kSnn«i  bei  bedeutender  Schmersbaftigkmt  der 
liebergegend  mit  Wabrscbeinlickeit  angenommen  werden,  doch  ist  es  mir 
dabei  auch  schon  begegnet,  dass  icb  anstatt  der  erwarteten  Leberabsoesse 
eine  acute  diSnse  Erweichung  der  Leber  fand,  die  mit  ftwt  broncefarbenem 
Ictems  verbunden  war.  <—  Die  Yergrösserung  der  Mils  kann  durch  Per- 
ensnon  snwdien  schon  diagnosticirt  werden.  —  Beichlieher  Eiweissgehalt - 
des  Harns,  mit  Epitlt<dia]>  und  Gallerteylindem  und  Bdmisehung  von  Blut 
berecbtigt  aumal  bei  gleichseitiger  bedeutender  Verminderung  der  Ham- 
absoodemng  zur  Annahme  ^er  acuten  metastatischen  Kephritb;  ob  dabei 
aber  die  Niere  von  vielen  metastatiscben  Absceasen  durchsetst  oder  diflbs 
entatlndet  ist,  was  auch  metastatisch  vorkommt,  ISsst  sich  nicht  mit  Sicher- 
heit am  Lebend«!  emiren.  —  Am  hSufigsten  sind  Lungen-  und  Hibabseesse, 
sowie  metastatisohe  Gelenkentanndungen,  weit  seltener  Leber-  und  Nieren* 
abacesse  und  Metastasen  in  allen  llbrigen  firOher  genannten  Theilen. 

Auf  ein  Symptom  der  Py&aiie  müssen  wfar  noch  niher  eingehen,  nSm- 
lieh  auf  die  Sohtkttelfrdste.  Sie  treten  in  onregelmSssigster  Wdae  auf^ 
selten  In  der  Nacht,  docb  zu  jeder  Zeit  des  Tages,  und  Ihre  Dauer  und 
Intensititt  Ist  ganz  ausserordentlich  verschieden;  bald  klagt  der  Kranke  nur 
aber  leises  EVOsteln  und  vorfibergehende  Schauer,  bald  zittert  er  so  heft% 
und  klappert  mit  den  Zähnen,  wie  beim  Wechselfleber.  Anfiuigs  kommen 
die  FrOste  seltener,  dann  häufiger,  zwei  und  drei  Mal  am  Tage;  gegen  das 
Ende  lassen  sie  wieder  nach.  Die  Anfldle  selbst  gicidien  denen  bei  Inter- 
mittens  in  Beeng  auf  Frost,  trockene  Hitze  und  Schweiss;  doch  es  tritt 
nach  dem  AnM  kein  vollstibiidiges  Aufhören  dee  Fiebers  ein ,  Bondeni 
etwas  Fieber  bleibt  frst  immer  zmUck.  Was  Ist  nun  dos  eigentliche  Wesen 
dieser  SchfitteliWtete?  Wenn  man  an  sich  selbst  Beobachtungen  darüber  zu 
machen  Gelegenheit  hat,  so  empfindet  man  dabei  ein  e^enthflmliches  krampe 
'  haftes  Ziehen  in  der  Hant;  man  musB  auch  wider  seinen  Wüten  die  Zäbne 
krampfhaft  zusammenschlagen;  htfrt  dies  euien  Moment  auf,  so  fUhlt  man 
sidi  nicht  kalt,  sondern  sogar  ziemBdi  heisB,  und  es  liegt  das  Gefttbl  des 
foortss  mehr  in  der  Eäubüdung,  w«l  wir  ähnliche  Empfindungen  und  ähn- 
liches krampfhaftes  Zittern  sonst  nnr  bei  Einwnkung  bedeutender  KslU 
empfinden.    Das  AnAlhlen  der  Eztremltäten  und  der  Hantoberfläche  selbst 
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«tiirend  des  SdifittelfirostM  M|gt  xwar  «na«  Tonnradeite  Temperatur,  weil  * 
dnrcli  den  Krampf  der  Hautmiudceln  das  Bliit  ans  den  Capillaren  berans- 
getrieben  wird.  Maeben  Sie  aber  eme  Menmii^  der  Körpertemperatur  mit 
dem  Tbenno^iet«  von  Begüm  des  Frostes  an«  so  finden  Sie,  dass  die  Tem-  . 
peratnr  fortwAbrend  ond  swar  sehr  rasch  ste^  anwealen  S-^S  '  0.  inner- 
halb V™"*^  Stande.  Am  Ende  des  Frostes  nnd  wibrend  der  Z^t  der 
trocknen  Hitse  erreicht  die  KOrpratemperatnr  gewöhnlich  ihren  bOdisten 
Grad;  sie  kann  bis  42*  C.  stdgen;  von  da  an  nimmt  sie  allmäKl^  wieder 
ab.  Die  rasche  Steigemng  der  KOrpertempentnr  steht  jedenfkUs  in  Be- 
aiebmig  com  Phänomen  des  Scbtittelflrostes;  aosserdem  schdnt  sn  s^ner 
Enfstehnng  aneh  eine  gewisse  Beisbarkeit  des  Nervensystems  nothwend%  xn 
sdn,  indem  bei  sehr  torpiden  oder  durch  Narootiea  abgestumpften  Indivi- 
duen SchtttteUHiste  vwi  seltener  sur  EntwidElung  kommen,  als  bei  sehr  nis- 
baren  Hensdien.  (Vergl.  pag.  173.) 

Die  verschiedenartigsten  acuten  Krankheiten  beghmen  mit  FiebeifrQsten, 
besonden  acute  Exantheme,  Ftaeumonien,  Lymphaagoitis  etc.,  seltner  die 
miasmatischen  Infcetionsknuikheiten  wie  Typhus,  Pest,  Cholera,  Gewöhn- 
lich wiedeiliolen-  sich  aber  diese  FrOste  mcbt,  sondern  nur  der  erste  Anhnb 
der  Krankheit  ist  mit  diesem  Phtaomen  verbunden:  es  scheint  als  wenn 
der  erste  Erguss  gewisser  .pyrogcncr  Substanien  ins  Blut  bei  sonst  geson* 
den  Lidividuen  besonders  snm  Fieberfirost  disponirt,  oder  als  wenn  gewisse 
Infectionsstoffi»,  ins  Blut  gelangend,  besonders  intensives  Fieber  mit  Frost 
erregen.  Wenn  wir  daher  den  .Sehttttelfrost  als  solchen  nicht  als  charae- 
teristisch  für  die  PyBmie  beseichnen  können,  so  ist  doch  seine  hlUifige 
Wiederkehr,  so  wie  flberbaupt  der  intermittirende  Fieber^ypus  dieser 
Krankheit  eigenIbOmlieb.  Wir  kennen  etwas  AehnlidieB  nur  bdm  Wechsel- 
fieber:  da  haben  wir  intermittirende  FiebcranftHe  mit  regelmlssigen  In- 
tervallen; wovon  dabä  die  Intervalle  abhängig  sind,  weiss  man  nicht, 
doch  als  unmittelbare  UrDsche  der  Fieberanfl&ile  möchte  ich  den  schnbweisen 
Ekgusa  von  Krankheitsproducten  ans  der  Milz  ansehen ; .  doss  bei  Intermittens 
ans  der  Milz  Stoffe  ins  BInt  eintreten,  dai\ir  hat  man  anatomische  Beweise 
dnrch  die  Mclanftmie  nnd  Pigmentmetastasen;  das«  in  Pancreas  nnd  Milz 
Anhfiufungen  (Ladnngen,  Schiff  )  mit  normalen  Secrcten  erfolgen,  und  sich 
diese  bei  der  Verdauung  schubweise  entleeren,  ist  bekannt ;  es  scheint  mir 
daher  nicht  zn  kühn,  anzunelimen,  <laps  mit  (lie«eii  pIiN  .siologischen  Ent- 
leerungen crewisser  Stofte  ans  der  Milz  am  h  patholo^^isclic  Producto  ins 
Blut  übergehen.  —  So,  meine  ich,  werden  uueli  bei  der  Pyflmie  von  Zeit 
zu  Zeit  Eiter  oder  I'iiterbestandtlieih'  ins  Blut  ergossen,  und  dadureli  unter 
sonst  günstigen  Bedingungen  P'iclieranOille  mit  Frost  erzeugt.  Als  Haupt- 
qnelle  für  solche  wiederholte  Eiterinfection  miiss  eine  ausgedclmtere  pro- 
gressive EatBüodung  um  die  Wunde  betrachtet  werdeu:  Zerstörung  der 
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Grannlationsflächen  durch  wiederholte  Insulte  der  Wände»  rascher  Zerfall 
der  GranalatioiMUi  durch  chemische  Einfliisae,  alle  nen  zar  Wunde  hinzu- 
kommenden progrosaiTen  EntxQndungen  können  dem  Eiter  Eintritt  in  die 
bereits  geschlossen  gewesenen  Ljmphgeiasse  geben;  dann  kann  bei  neuer 
Entzündung  ein  eitriger  Zerfall  der  Gerinnsel  in  den  Lymphgefäsaen  und 
von  da  Eintritt  dieses  Eitere  ins  Blut  Statt  finden;  ferner  ist  ee  aaoh 
di'iikbarf  wenngleich  schwer  nachweisbar,  dass  bei  Venenthrorabose  um  die 
Wunde  das  central  gelegene,  den  Eiter  in  den  Venen  abüohliessendc  Uerinn« 
eelfltück  losgerissen  und  durch  einen  tiefer  einmündenden  gangbaren  collateralea 
Venenast  auch  Eiter  aus  der  frQlier  tbrouihii  tcn^  ji-t/.t  mit  Eiter  ^t-irillti  u  Vene 
ins  Blut  geschwemmt  werden  kann.  Endlich  geben  die  metaetatisdieu  EntsUn- 
dungen,  mögen  aie  nun  durch  Embolie  oder  ohne  dieselbe  entstanden  sein,  auch 
wohl  Veranlassung  zu  neuen  Ficberantallen;  dass  dies  aber  nicht  die  einzige 
Quelle  iOr  dieselben  ist,  geht  schon  daraus  henror,  dass  man  gelegentlich  Flüle 
von  intermittirendem  Eiterfieber  seciren  kann,  wo  10^12  Fröste  beobachtet 
waren,  und  dann  doch  keine  melastatische  EntxUndungtti  gefbnden  wurden.  — > 
Ah  Beobachtungefactum  mnss  femer  liervoigeboben  werden,  dasa  die  Frost* 
anftlle  fast  ansschliesslicli  im  Beginn  «euter  EntsttnduQgen  and  intermitti- 
rend  nw  heim  Weobselfieber  and  bei  Resorption  von  Eiter  voikommea, 
wfthrend  sie  acuter  Septicflade  fehlen.  Es  können  also  au^  die  chemisdien 
Qualitiilen  des  Infectionsstoffes  dabei  olne  wichtige  unbekannto  BoUe  spielen.  —  . 
Leider  Usst  uns  hier  das  Experiment  gans  in  Stidi;  es  ist  mir  nie  ge- 
langen bei  Hunden  und  Pferden  dorch  Iigection  von  putriden  Stoffian  oder 
gutem  Eiter  ScbattelfrOsto  oder  intermittirende  AnfiUle  hervonabrmgeins 
Eiter  nnd  Jauche  wirken  auf  die  Thiere  in  Betreff  des  Fiebers  gleicb;  nnr 
wenn  man  die  Injectionen  wiederholt,  kann  man  kfinstUdi  den  intennitliren- 
den  Gang  des  Fiebers  bei  Thieren  imitiren.  — 

'Ans  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  gewöhnliche  Methode  der 
Temperatnrmessang  am  Moigen  nnd  Abend  kein  Bild  des  Fieberverlanfii 
bei  Fjrimie  geben  l^jsnn;  da  auf  diese  Weise  die  Messung  bald  in  die 
Aeme  bald  in  die  Defervescens  eines  FieberanfUls,  bald  in  die  Zeit  der 
Renüssion  (dne  voUstttndige  Internusnon  des  Fiebers  kommt  bei  der  Pyft* 
mioi  wie  g^Kagt,  selten  vor)  iaUen  kann,  so  bekommt  man  natOrlich  hdcbst 
nnregefanftssige  Fiebercnrven.  Wollte  man  sich  ein  genanes  Bild  des  Fie- 
b«*v«i4an£i  bei  ]^mie  Tersehaffien,  so  m&sste  man  den  Thermometer  con- 
tinnirlicb  liegen  lassen,  und  die  Temperatur  etwa  üle  Stunde  nothren;  da 
dies  die  Kranken  sehr  qalÜen  wfirde,  und  wir  endete  Zeichen  geimg  ha^ 
hen,  um  die  Prognose  un^  Therapie  sn  bestimmen,  so  habe  ich  mich  daau 
noch  nicht  entschliessen  kflnnen. 

Die  Art  and  Weis«,  wie  die  Pyftnue  aaftritt,  ist  in  maadier  Hinsicht 
Tendueden;  am  häuilgsteu  beginnt  diese  Krankheit»  die  wir  als  eine  bSs- 
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artige  eigenthümliche  Fonn  des  Eitcrfiobers  auffassen,  iu  der  Zeit  wo  die 
Eiterung  beginnt,  oder  später,  wenn  neue  Entzündungen  zur  Wunde  hin- 
zukommen, sei  68  dass  sich  dieselben  unmittelbar  an  die  traumatische  Ent- 
sündiuig  anschliessen.  sei  es  dass  sie  später  nach  bereits  geschehener  Ab- 
grenzung des  traumatischen  EntzUndungsheerdes  accidentell  auftreten;  dabei 
entwickelt  sich  das  pyiünische  Fieber  dann  aus  dem  Wundfieber  oder  aus 
dem  Nachfieber;  der  Moment  wann  der  Kranke  pyftmisch  ist, 
kann  dabei  ebenso  wenig  genau  bestimmt  werden,  wie  der 
Uebergang  des  primären  Wundfiebers  in  Septicftmie.  Icli 
halle  die  Bezeichnung  „Pyämie"  durchaus  fest  fQr  die  eben  gescbihlerte 
Krankheit;  ich  habe  Ihnen  die  Eiter rcBorption  als  Ursache,  den  inter- 
mittirenden  Fiebenrerlauf  mit  rasch  zunehmendem  Marasn  n«  als  Haupt- 
eyraptom,  die  metastatischen  EntzQndangen  als  sehr  wesentlichen  anato- 
mischen Befand  bezeichnet.  Dennoch  ist  es  manchmal  sehr  sch\v  er  sich  zu 
entscheiden,  ob '  man  einen  gegebenen  Fall  nur  als  schweres  Wundfieber 
oder  Septicämie,  ob  als  schweres  Eiterfieber  oder  Pyümie  bezeichnen  soll; 
die  Schttttelfröste  können  fehlen,  der  intermittirende  Fieberverlauf  ist  dann 
schwer  zu  ermitteln;  die  Metastasen  können  am  Lebenden  undiagnosticirbar 
sein.  Haben  Sie  einen  Fall  von  Osteomyelitis  mit  sehr  häufigen  Frostan- 
föllen,  stirbt  der  Kranke  und  finden  Sie  keine  Metastasen,  ist  das  Pjämie? 
Oder  CS  hat  ein  alter  marastischer  Maun  eine  complicirte  Fractur,  er  stirbt  un- 
ter Erscheinungen  völliger  Erschöpfung  in  der  vierten  Woche,  ohne  sehr 
hohes  Fieber,  ohne  Schttttelfröste  gehabt  su  haben;  Sie  finden  keine  Me- 
tastasen; ist  das  Pyftmie?  Für  den  Anfänger,  der  gern  Alles  recht  schön 
systematiaht  haben  mOchte,  haben  diese  Fragen  und  ihre  schwankende  Be- 
antwortang  etwas  sehr  beonrnBigendes ;  Sie  werden  Chimigen  finden,  welche 
die  gegebenen  Fülle  Pyftmie  nennen,  andere  welche  sie  ein&^  als  inten- 
nre  Eiterfieber  beseidinen.  Wran  Sie  sich  aber  an  die  firfiher  g^bene 
SdiUderang  halten,  and  das  Eiterfieber  nnd  die  I^ämie  in  ihrem  gegen- 
seitigen Yerhiltniss  danach  anffiusen,  so  werden  Sie  dann  hoffentlich  anch 
nut  den  Namen  fertig  werdw. 

Was  den  Verlauf  der  ^jrSmie  betrifft,  so  ist  derselbe  mekt  ein  aeo' 
tir  (8 — 10  Tage),  oft  ein  sabaeuter  (2*— 4  Wodien),  selten  dn  chronischer 
(l«-8  Monate).  Die  acuten  FBlIe  verlaufen  theils  äuidi  die  IntensitU  und 
btnfige  Wiederholung  der  Infeetion,  theik  durdb  die  auagedehnten  Meta* 
stasen  so  sehnslL  Bei  den  chronisch«!  Fftüen  handelt  es  sieh  gewAnlich 
nur  nm  efaie  nissig  intensive  InfeeUon,  die  uch  nicht  oft  wiedeiholt,  und 
.  um  MotMtasen  an  iusseren  Theilen,  ZengewebSahsoeisen,  Vereiterung  klei- 
nerer Gelenke;  in  seltnen  Füllen  kann  em  acuter  Verlauf  in  einen  diro- 
msdien  Obergehen.  Von  dem  Verlauf -ist  die  Prognose  wesentlich  ab- 
bingig.   Je  hinfiger  sieh  die  lYOste  wiederholen,  je  rascher  ^  ErÜe 

BOboA  <Ur.  FmOoL  «.  Tb«,  t.  AaS.  35 


Digitized  by  Google 


38G  aoeident«nMi  WoBd«  und  EaU&ndungskjanklMiteii  etc. 

▼erf«II«i,  je  früher  die  Symptome  ninerer  MetaetRsen  and  je  froher  iefeeriache  . 
üraehemniig«!  auftreten,  nm  so  nedier  wird  der  Kranke  sterben.  Je  lin- 
gere  Intermisnonen  der  FieberanftUe  bestehen,  je  besser  sich  die  Eriüla 
halten,  je  länger  die  Zunge  feucht  bldbt,  um  so  eher  hat  man  Hoffiinng, 
dass  der  Kranke  durchkommt;  er  ist  nicht  ausser  Gefahr,  be^or  die  Wunde 
wieder  gana  gat  aussiebt,  und  bevor  er  nicht  mehre  Tage  Tollkommen 
fieberfrei  ist,  und  sonst  das  Ansehen  eines  Keconvalescenten  darbietet  Es 
gehört  an  den  grossen  Seltenheiten,  dass  ein  Kranker,  der  alle  früher  an- 
gegebenen Eisehemungen  ausgesprochener  Pyihnie  darbietet,  dnrebkommt. 
Kinder  werden  vieA  seltner  pyämiscfa  Erwachsene. 

Wir  mOsscn  jetst  noch  etwas  niher  anf  die  Aetiologie  der  Pyttmie 
eingehen.  Dass  die  Prämie  durch  Eiterresorption  entsteht,  dartiber  hsnscht 
jetat  wohl  kaum  «n  Zwdfel;  dass  sie  immer  durch  läterresorption  ent- 
steht, wird  viel&ch  beanstaudet.  Es  giebt  viele  Chirurgen,  weldie  behaup- 
ten, dass  die  Pyflmie  oft  durch  mn  Hiaama  entstSnde^  und  «war  durch  eSn 
Miasma,-  wdches  in  Krankeuummem  nch  ans  den  Wunden  visler  susam- 
meilliegender  Kranken  entwickelt;  diese  Ansidit  stQist  sich  haaptsäclilieh 
auf  das  Faetnm,  dass  da,  wo  viele  schwere  chtmi^^ische  Ffille  (in  grossen 
•  Ho8{ttti1em  und  Kricgshospitälern)  zusammen  liegen,  viele  dieser  Ftile  an 
PySmie„su  Grunde  gshen,  ja  dass  auch  leichtere  FftUe,  Kranke  mit  be- 
narbenden  Graaulationswunden  unter  solchen  Umstftaden  pySmiscii  werden. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort  zur  Polemik,  und  ich  muss  midi  daher  damit 
begnügen,  Ihnen  meinen  Standpunkt  dieser  Ansicht  gegenOber  danmlegen. 
Ich  kann  die  nüasmatiache  Enistdinng  der  Pyämie  durdians  zugeben,  wenn 
man  das  unter  M**r"^  versteht,  was  ich  f&r  den  vorliegenden  und  manche 
andere  Fälle  darunter  ventehe,  nemlich  staubförmige,  getrtM^nete  Eiterbe« 
Btandtheile,  und  auch  vielldcht  lebende  kl^ste  damit  verbundene  Organis* 
men,  welche  in  schlecht  ventiUrten  Kraokeosilen  in  der  Luft  snspendirt 
sind,  an  den  Wtoden,  am  Bettseug,  am  Yerbandseng,  an  schlecht  gorei- 
nigten Instrumenten  h&ngcn.  Diese  vielleicht  in  mancher  Beziehung  ver- 
schiedenartigen Körper,  welche  meist  phlogogene,  alle,  wenn  sie  ins  Blut 
gelangen,  pyrogene  Eigenschaften  besitzen,  werden  natürlich  sich  dort  am 
meisten  anhäufen,  wo  zu  ihrer  Bildung  und  zu  ihrer  Haftung  am  meisten 
Gelegenheit  ist,  also  in  schlecht  ventilirten  Krankensälon,  bei  flüchtiger 
Besorgung  der  Kranken,  bei  mangelhafter  Keiniguii^,  bei  permanentem 
Verbleiben  der  Kranken  in  den  gleichen  Räumen.  Ob  jeder  Kitcr,  l'eucht 
oder  trocken,  gleicli  schädlich  wirkt,  das  ist  unmöglich  zu  sagen;  das  Ex- 
periment an  Tliioreu  giclit  nns  darüber  keine  Auskunft.  Es  ist  denkbar, 
dass  dem  trocknen  Eiter  w'w  dem  feuchten  dadurch,  dass  sich  in  ihm  gc- 
wib.se  kleinste  Wesen,  thieribcliu  oder  püanzliehe,  entwickchi,  besonders 
schädliche  Eigcujjchaiteu  zucrtheüt  werden.    Leber  das  höchst  eigeuthüm- 
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licho  Verlialten  solcher  kleinster  Wesen,  Laben  die  exacten  Untersuchungen 
von  Lücke  über  den  blauen  Eiter,  die  wir  schon  früher  erwalnit  (pag.  347) 
merkwürdige  Aufsclih'isso  gcgi'bcn.     Die  kleinen  Organi.->nien,  welche  gaifli 
unschriillicli    den  Eiler  blau   f;irben,   entwickeln   sich  nicht  an  und    in  der 
Granulationstläclie   (der  Eiter   kommt  niclit   blau  aus   den  Gramdationcn), 
sondern  besonders  in  der  Charpie,  in  den  Comitresscn,  in  welche  der  Eiter 
aufgenommen  wird,  entstehen  diese  kleinen  blauen  Wesen.    Es  niiis>,n  also 
zu  ihrer  uuii<sen halten  Eutwicklin)ir  schon   «muc!   Kcihc    von  l^nistandcu  zu- 
samnientrcfl'en.    Aohulieh  könnte  es  mit  den  licgiinsti;,^cndcii  Umst.-inden  für 
die.  Entstehung  eines  intensiv  inficinnden  Eiters.  trock(  ii  dder  n  iicht,  sein. 
Wir  bewegen  uns  hier  völlig  auf  dem  Gcljict  von  II yi»othcscn ;  auch  wenn 
man  die  Mitwirkung  solcher  kleinster  Organi.HUjen  Inr  die  Enfstehun?  <ler 
•Pyämie  annimmt,    erhebt  sieh  doch    noch  die  Fr.ige    über  die  Art  ihrer 
Wirkung:   vielleicht    erregen  sie  eine  Art  Gähruug  im  Wuiidciter,  Entzün- 
dung und  Zerfall  der  (Jranulationen.   vielh'iclit    arbeiten  sie  sich  durch  die 
Grauulationeu  und  gar  durch  die  Haut  und  kSchleimhäute  durch;  vielleicht 
sind  sie  selbst  im  Blute  nicht  nicht  so  gcffdn-licli,  sondern  machen  nur  dem 
Eintritt  von  Eiler  eine  Hahn;  Alles  das  sind  imlickanntc  Dinge.   Man  mag 
sagen,    wozu    diese  F.nntasien?    Wenn    daraus    keiuc  neue  Jieobachtungen, 
keine  neue  UnterH!u  )iungcu  hervorgehen,  dann  bleiben  solche  Ideen  freilich 
nur  Phantasien,  nur  Phrasen;  doch  die  Aufgabe  ist  Ideen  zu  schaffen,  welche 
sich  an  Thatsachen  anschlicssen .    uml  neue  Tliatsachen   zu  Tage  fordern! 
Ich  halte  die  Idee  von  den  helehteu  und  den  staubförmigen  Miasmen  für 
eine  sehr  fruchtbare;   und  wenn   bei  Einem   von  Ihnen  dadurch  neue  Ge- 
danken wach  gerufen  werden,    die  zu  thata&chlichen  Studien  fiilnen,   so  ist 
ein  Hauptziel  meines  Strebens  als  Lehrer  erreicht.    Die  alte  Idee  von  den 
gasförmigen  Miasmen   hat  uns  immer  nnr  wieder  in   den  Sumpf  gcfQlirt; 
viele    khigc  Leute   haben   sich   darQber    ausgedacht ,   und   es   ist  nicht 
viel  dadurch  gefördert,  —  Eine    andere   ^ielfach    vcntilirtc    Frage  lau- 
tet: ist  die  PyTimie  contagiös?   diese  beantwortet  sich  von  selbst  in 
gewissem  Sinne  bfgahcnd  und  verneinend  bei  meiner  eben  gegebenen  Aaf- 
fiusnng  TOD  dem  pyämischen  Miasma.    Ein   flxos  Miasma,    welches  von 
einem  eiternden  pyfimischen  Kranken  stammt,   muss  zu   gleicher  Zeit  als 
fixes  Contagium  bezeichnet  werden  \  das  Miasma  kann  aber  ebenso  gut  v<m 
einem  nicht  pyämischen  Kranken  kommen,  dann  ist  es  auch  nicht  als  Con- 
tagium  zu  bezeichnen,  denn  ein  Contagium  erzeugt  immer  nur  die  gleiche 
Krankheit.    Sie  sehen,   dass  der  Streit  nber  die  Contagiosität  mid  Nicht- 
Contagiositüt   der  Fyämie  aui  die  Gruudannahnien   über  das  Wesen  der 
Krankheit  zurückgehen  muss;  er  hat  nur  Bedeutimg  für  diejenigen  ühinur- 
gen,  welche  die  Pyämie  als  spedfisrhe  nicht  mit  dem  Eiterfieber  susnmmen- 
biagende  Krankheit  ganz  dgner  Art  betrachten,  eine  Annahme,  die  ich 
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für  unbegründet,  und  practiach  nutzlos  halte,  und  gegen  die  ich  tjchoii  seit 
längerer  Zeit,  wie  ieh  liutit  u  d;ui  ,  nicht  erfolglos  kämpfe.  —  Mit  allen 
diesen  Dingen  hängt  dann  auch  nucii  dir  Frage  /usaninien,  ob  das  pyä- 
111  is ehe  Miasma  nur  durch  die  Wunde  oder  auch  durch  Haut 
und  Sc  hlei  in  Ii  ;i  uic  in  den  Körper  eintritt;  obgleicii  letzten-s  nicht 
unmöglich  wäre,  so  habe  ich  doch  iu)ch  keine  sichere  Beobachtung  gunuicht, 
durch  welche  eine  solche  Annaiirae  bewiesen  oiler  nur  wahrscheinlich  ge- 
macht würde,  vielmehr  lialte  ich  nach  meinen  Eri'alnuugen  daran  fest,  dass 
nur  von  der  Wuii.lc  die  Infection  erfulgt,  mag  dieselbe  nun  in  der  Wunde 
nnd  ihrer  l  nn^cbmig  die  Bedingungen  zur  Entstehung  finden  oder  mögen 
diese  i^ediiiguiigcn  von  aussen  der  Wiiüilo  zugeführt  werden.  lu  dieser 
Autlas^ung  beirren  mich  selbst  solche  seltne  Fälle  nicht,  in  welchen  keine 
oder  nur  geringe  Vei änderuiigen  an  der  Wunde  bei  beginnender  Pyämie 
sichtbar  t-ind,  da  der  inlicirende  Körper  möglicherweise  sehr  geringe  oder 
keine  pidogo-ene  Eigensch;ifteu  besitzt,  und  daher  von  der  Wunde  aus 
ins  Blut  eingedi'ungen  sein  und  Ider  heftig  pyi'ogeu  wirkeu  kann,  ohne  dasa 
an  der  Wunde  bei  seinem  Eintritt  etwas  vorging. 

Endlich  muss  ich  noch  der  sogenannten  spontanen  Pyämie  er- 
wähnen. Es  gielit  Fälle,  in  welchen  nmltiplc  Abscesse  z.  B.  im  Unterhaut- 
zellgewebe,  oder  auch  Vencnthrniidjosen  nnt  emboHsehen  metastatischen 
Absecssen  auftreten,  ohne  dass  mau  mit  Sicherheit  einen  primären  Eiter- 
heerd  nachweisen  kaiui ;  diese  Fälle,  besonders  wenn  sie  dann  acut  ver- 
laufen, nennt  man  spontane  Pyämie.  Es  liegt  kein  Grund  vor  fiir"  diese 
seltnen  Fälle,  wo  eben  nur  der  Nachweis  des  primären  Entzündungsheerdea 
fehlt,  eine  neue  Theorie  zu  entwerfen ;  ich  zweifle  nicht,  dass  von  diesen 
JTäUen,  die  nach  den  frfdjeren  TheDrien  etwas  sehr  Käthselhafles  hatten, 
•  immer  weiu'ger  die  Kedo  sein  wird,  weil  man  immer  genauer  beobachten 
lernt,  und  den  Zusammenliang  der  firscbeinangen  bei  eifrigem  Suchen  meist 
finden  wird. 


Bei  dem  innigen  Zusammenhang,  in  welchem  nach  unserer  Auffassung 
Wundfiebcr,  Septicämic  und  Pyämie  atehen,  iai  ea  wohl  gerechtfertigt, 
die  Therapie  dieser  Krankheiten  zusammcnzofaBSen.  Dieselbe  zerfällt  id 
die  Prophylaxis  und  in  diu  Behandlung  der  ausgebildeten  Krankheitszu- 
stände;  erstere  ist  der  bei  weitem  wichtigere  Theil;  es  handelt  sich  dabei 
darum,  Alles  zu  verhüten,  was  der  Entwicklung  jt m  r  Krankheiten  förder- 
lich ist.  Schon  bei  den  Operationen  selbst  ist  Mancherlei  zu  beobachten; 
alle  Instnnnente,  die  gebraucht  werden«  die  Uilnde  des  Operateurs,  der 
Assistenten,  die  Schwfimme  (die  entweder  ganx  xa  vermdden  nnd  durch 
ttugefeuclitete  Compressen  eo  ersetsen,  oder  nur  gans  neu  aaauwenden  sind) 
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mOMen  durchaus  MUiber  and  rein  sein;  die  Blalaiigen  müssen  sehr  ezact 
gestillt  werden,  mmal,  wenn  man  bei  tiefen  Wunden  Nahte  an1eg<pn  iHU; 
soll  die  Wunde  durch  Eiterung  heilen,  so  sind  die  anfgelegtcn  Compivssen 
mit  schwaehem  Chlorwasser  sn  trftnken.  Was  die  sufitlligen  Terietzungen 
betrifll,  so  nfissen  alle  tieferen  Wunden,  aomal  alle  Quetschwunden,  durch 
Verbinde  ruhiig  gestillt  werden;  ft^r  die  mit  Wunden  complicirten  Fracturen 
ist  das  NathSgo  bereits  frtther  (pag.  225)  gesagt ;  Alles  was  gpfitere  sccnn- 
dSre  Entsflndungen  erregen  kann  (pag.  169)  muss  sorgfnitigst  vennieden 
werden;  der  Kranke  muss  ruhig  und  möglichst  behaglich  li(>gcn;  icli  er- 
innere Sie  noch  an  die  firfiher  erörterte  Therapie  der  Quetschwunden 
(pag.  174).  Dass  auch  behn  Verband  die  grösste  Sorgfalt  und  Schonung 
den  Wunden  und  den  Kranken  zugewandt  werden  muss,  ist  fast  solbstvt^r- 
stibidlich,  die  grösste  Pedanterie  kann  hier  sehr  segensreich  wirken.  Kiii 
besonderes  Interesse  bieten  die  Hospitalverhiiltnissp,  die  ich  Iii- r  nur 
flüchtig  berühre.  Wenn  auch  Wenige  von  Ihnen  das  ChUk  l  ahcii  \v( nlf  n,  • 
in  Civ-ilspitÄlcrn  practisch  thfltig  zn  sein,  so  kann  dotli  Jeder  vun  Ihnen 
dazu  konnnon,  im  Kriopro  gcJoginilich  uucli  fiher  diese  Pingc  etwas  vissen 
zn  wollen.  Man  h  j^t  natürlich  Spitäler  nur  da  an,  wo  niclit  schon  am 
Gnmd  und  lioden  Suinpfmiasmen  haften;  auf  die  Lage,  auf  einen  iVt'ien 
mit  Bäumen  bepflanzten  K'auni  um  das  Spital,  auf  die  zweckn.fissige  An- 
legung geruchlo^jer  Ahfritte  müs^sen  die  Techniker  auini(rk.«n!n  jreniacht 
werden.  Von  allen  kiiiistliclien  Ventilationst^vstenien  scheint  sieli  l>is  jct/t  nin- 
das  van  lleke'sche  einigermaassen  zu  bewahren;  das  ganze  Haus  wird  duhei  mhi 
Canälen  in  der  Wand  durchzogen,  welclie  je  in  ein  Krankenzimmer  ciü- 
münden ;  alle  diese  Caniile  gehen  vun  kreu/.weis  geU'j^tcn  (!än_ircn  initer 
d<'ra  Gebäude  aus,  in  deren  Schneidepnnkten  (  ine  Art  von  Windniühh» 
Steht,  welche  durch  eine  Dampfmaschine  getricl»cn  wird,  so  dass  aut  diese 
Weise  fortwährend  neue  Luit  in  dii^  Krankenzimmer  eiii;:t!riel)en  wird 
(Pulsionssystem).  Alle  Ventilati<>n.-^s\  .-tenie,  welche  nur  auf  A.-ipiiation  der 
Luft  basirt  sind,  haben  nich  unwirksam  gczi  ifrt.  Hat  man  keine  kiins-tliihc 
Ventilationsvorrichtun;:.  so  nius-s  mau  sieh  .^^i)  ^v\t  wie  möglidi  diUTh  die 
8.  g.  natürliche  Ventihuion  helfi-n,  d.  h.  man  legt  in  den  Krankensftlen 
correspondirende  Zuglöcher  ölten  und  unten  in  'lliüren  und  Fenstern  an,  so 
dasrf  die  Kranken  in  ihren  Lk^tten  inogliclibt  wenig  v«im  Zug  betroften  wer- 
den; diese  Zuglöcher  dürfen  nie  ganz  geschlossen  werden.  Ein  nnsgc- 
zoichucter  englischer  Cliirnri:;  .^nirt:  ..c^  giel)t  nur  eine  Art  von  wirksamer 
Ventilationsvorrichlung :  die  Unmöglichkeit  Thiiren  und  Fenster  zu  schliesscnl" 
Für  viel  wichtiger  als  die  Ventilationsvorriclitungen  halle  ich  die  zweck- 
mässige Benutzung  der  Kraukenside.  Kein  Kranken.«aal  sollte  lilnger  als 
4  Wochen  hinter  einander  belegt  sein,  dann  njuss  er  auf  einige  Tage  ge- 
leert, und  aufs  sorgfältigste  gereinigt  werden;  die  Wände  mQssen  mit  Od- 
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färbe  gestrichen  seto,  am  sie  abwasehen  la  können,  die  Bedcen  müssen 
nea  geweisst  werden,  die  Betten  werden  gelüftet,  gddopft,  gesonnt,  das 
Stroh  in  den  Strobsftcken  cmenert.  Jede  cbirargische  Abtheilang  mnss  ein 
oder  beuer  xwei  Qbersfthlige  Krankenotmmer  haben,  am  dnen  regelmüssigen 
Turnus  im  Wechsel  der  Zimmer. sn  ermöglichen;  sa  gleichem  Zweck  soll- 
ten nicht  mehr  wie  6—8  Betten  in  einem  Zimmer  sein,  uro  jede  Woche 
so  viel  Kranke  entlassen  la-  können,  dass  ein  Zimmer  leer  wird ;  die  neuen 
Kranken  werden  immer  m  das  aaletst  germnigte  Zimmer  gebradit»  Nor 
so  ist  es  möglich,  der  ausgedehnten  Entwicklung  von  Miasmtti  im  Spital 
entgegenzuwirken.  Will  man  möglichst  günstige  Resultate  im  Spital  er- 
sielen,  so  muss  man  Tiel  Raum  haben,  und  an  Geld  fUr  WSrterpenonal, 
Wilsche  etc.  darf  es  nicht  fehlen.  Auf  diese  Weise  kann  man  auch  sohleeht 
angelegte  Spitftler  branchbar  machen. 

Kommen  wir  nun  sur  Behandlung  dos  Wtmdfiebers,  der  SeptieSmie 
.  uud  Pyftmie  selbst,  so  ist  su  bemerken,  dass  man  gegen  einfaches  Wund- 
und  Eiterfieber,  welches  die  gewöhiiHchen  Grenzen  nicht  Übersteigt,  nichts 
anzuwenden  päcgt,  ausser  köblcnden  Getränken,  Fieberdiüt,  Abends  etwas 
Morphium,  um.fOr  die  Nacht  Ruhe  zu  schaffen.  Dauert  das  Fieber  länger, 
oder  nimmt  es  einen  besonderen  Charakter  an,  so  kann  man  die  Febrifbga 
in  Anwendung  ziehen.  Digitalis  ist  wegen  der  langsamen  und  unsicheren 
Wirkung  hier  wenig  brauchbar;  Veratrin  bringt  wohl  diu  Temperatur  her- 
unter, schmt  jedoch  bei  den  toxischen  tranmatischai  Fiebern  wenig  zu 
nützen;  indess  sind  darfkber  zumal  bei  Pyämie  weitere  Beobachtungen  an- 
zustellen ;  nach  den  genauen  Stadien  von  Biermer  Ober  dieses  Mittel  be- 
darf dasselbe  eine  ganz  besondere  Sorgfalt  in  der  Anwendung.  Aconit 
wurde  (röher  von  Teactor  sehr  g^en  Pyftmie  empfohlen,  ich  habe  keine 
günstigen  Wirkungen  von  diesem  Mittel  sehen  können.  Chinin  ist  das 
wirksamste  Mittel  gogcn  die  intermittirenden  Etterfieber,  zumal  in  Yerbin- 
duug  mil  Opium;  6  —  8  Gran  Chinin  im  YerUiuf  des  Nachmittags,  dann 
Abends  1  Gran  Opium  nnterdrfieken  sehr  oft  die  Schüttelfröste;  idi  wende 
diese  Mittel  nut  Erfolg  bei  schweren  Eiterfiebern  an,  bei  ausgesprochener 
Pr  ämie  nützen  sie  weniger.  —  Es  fehlt  nun  auch  nicht  an  Beobachtungen 
Aber  Mittel,  welche  dtrect  der  Blntint^eaüon  entg^cnzuwirken  bestimmt 
bind:  die  antiscpttschcn  innerlichen  Mittel,  die  Säuren,  das  CUorwasser,  die 
Schwefligsanron  Alkalien  (von  FolH  'sehr  gerOhmt)  sind  mir  durchaus 
wirkungslos  erschienen.  Man  kann  aber  auch  noch  andere  Mitttel  anwen- 
den, welche  zum  Zweck  haben,  mit  einem  geBteigerten  Stoffumsatz  auch 
das  organische  Gift  im  Blute  auszuscheiden.  Wenn  man  die  starken  Diar« 
rhoen  bei  Hunden  sielit,  die  man  künstlich  septicfimisch  gemacht  hat,  und 
die  nach  diesen  Diarrhoen  nicht  selten  genesen,  so  sollte  man  meinen,  das 
Gift  werde  durch  den  DurmcauRl  am  natürlichsten  ausgeschieden.    In  der 
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Tliat  hat  Breslau  bei  Puerperalfieber  dui  cl)  starke  viederbulio  Gaben  von 
Laxantien   günstige  Erfolge  beobachtet;   ich  kann  dasselbe  in  Betreti"  der 
Pyämio  leider  nicht  sagen;  profuse  Diarrhoe  bei  Pyämiöchcn  ist  immer  eine 
rasch    zum    Collaps   führende   schwere    Complication.     ^lan   könnte  auch 
daran   denken,    durch  wiedrrholto  Bnclanittel  alle  8ecretionstliritigkcitt.ii  in 
Arbeit  zu  bringen;  doch  folgt  auch  danacli  liu  solcher  Ccillapsus,  dass  man 
vorsichtig  mit  diesen  Mitteln  sein  muss.  —  Bei  SepticSmie  habe  ich  wieder- 
holt versuclit,  starken  Schweiss  hervorzurufen,  wenn  die  Haut  trocken  war; 
es   gelingt   dies  zuweilen   durch  ein  warmes  Bad  von  einer  Stunde  Dauer 
und  nachheriger  Einwicklung  in  wollene  Decken;  im  Stadium  algidum  der 
SepticÄmie  erzielt  man  dadurch  zuweilen  Besserung,  doch  ist  dieselbe  immer 
nnr  sehr  vornbergeliend;   man  sollte  aber   mit  dieser  B'  lKiiullniig  weitere 
Versuche  ausstellen.     Auf  eine   starke  Diurese  kann  ui;ui   durch  viel  Ge- 
tränk hinwirken,   vs  macht  das  jedoch  keinen  sonderlichen  Eftect  auf  das 
Allgemi'inbefiuden  dieser  Kranken.  —  Kndlicli   könnte   man    noch  daran 
(lenken,   durch   die   Amputation,    wenn    eine    solche  im  Bereich  gesunder 
Theile  möglich  ist,  die  fernere  Aufnahme  schädlicher  Substanzen  aus  dem 
verletzten  oder  entzündeten  Theil    abzuschneiden,   selbst  wenn  bereits  Er- 
scheinungen  schwerer  Allgemeinerkrankung  vdilicgcn.    Dies   hat   bei  den 
acutcu  Fällen  von  Septicsünie  und  Pyamic  nur  aussc  r>t  si'liea  einen  dauernd 
günstigen  Erfolg,  wenn  auch  vorübergehend   fast  immer  Besserung  eintritt. 
Bei  subacuter  und  chronischer  Pyäniic  aber  kaim  die  Amputation  wirklich 
leben srclteud  Avirken,  diese  Fälle  sind  aber  auch  leider  ziemlich  selten. 

So  kommen  wir  schliesslich  zu  drin  Anfaugs  aufgestellten  Satz  zurück, 
dass  man  sehr  viel  zur  VerhtUung  von  schweren  Wund-  und  Eiterfiebei'n 
thun  kann,  dass  dagegen  die  Behandlung  dieser  Krankheiten,  wenn  sie  aus> 
gebildet  sind,  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  giebt 
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Vorlesung  27. 

B.  Die  m  Wanden  und  EntsUndangen  hininkommenden  AllgemeinkrnBk- 
heiten,  weldie  mit  vorwiegenden  Sjmptomea  Ton  Seiten  dea  Hervea« 
systema  verlnnfen.   1.  Der  Wundsurrkznnpf;  2.  Delirium  potatorum  traumaticnm;  • 

3.  Delirium  nervostim  tind  Mnnic.  Anhang  zu  Cftpitel  XIII.  Von  d('n  vpr^iftHon 
Wanden:  Insoctenstiche,  Scblaogenbitsc ;  Infcction  mit  Leichengift.  —  Rots,  MiUbrand. 

Hundflwutb. 

B.    Die  zu  Wunden  und  Entzündungen   h i ii  z u k oni  ni cnd en  All- 
gemeiukrank hei ten ,  welche  mit  vor wi egend n  Symptomen  von 
Seiten  der  Nervencentren  verlaufen. 

Die  Gruppe  von  Kmnkheileii,  welche  wir  hier  sasammenfMBeo,  enU 
hftU  den  Wundstanrkmmpf,  den  SSoferwAhnsinD  und  die  äniBent  tdteneii 
psycluichen  SUSrungen  nach  Verletsungen  nnd  Operationen.  Ueber  ihre 
Entstehung  berrseben  die  veraebiedeaBten  Ansehauungcn;  da  wir  es  hier 
mit  Krankhdten  su  ihun  haben,  die  deh  in  Symptomen  kund  geben,  weldie 
anf  fieining  des  Hirns  and  Bttckenmariu  iMsogen  werden  müssen,  so  sneht 
man  die  Ursache  dieser  Krankheiten  gewöhnlich  in  den  Kerreneentren. 
Es  ist  aber  bekannt,  dass  anch  dnrch  Blntnitoxication,  s.  B.  mit  Strychnin 
heftige  StartkrKmpfe,  mit  Alcohol  (in  der  Betrunkenheit)  psychische  Stö- 
rungen zu  Stande  gebracht  werden  kdnnen,  und  somit  ist  es  wohl  denkbar, 
dass  auch  die  gleich  näher  su  besprechenden  Formen  der  Erkrankung  durch 
lutoxication  mit  eigentbOmUchen  Stoffen»  weldie  Tielleicht  sehr  sehen 
in  den  Wunden  gebildet  nnd  von  ^  resorbirt  werden,  entstehen,  während 
beim  Säuicrwahnsinn  schon  eine  Reihe  Ton  den  gewöhnlicheren  pyrugenen 
Stoffen  im  Stande  ist,  in  dem  abnormen  von  Alcohol  bereits  intoxicirtcn  Or- 
ganismus eigenthQmliche  Stöi-ungcn  hervorzubringen.  Die  Symptome,  welche 
wir  bei  diesen  Krankheiten  kennen  lernen  werden,  sind  alle  aueii  beim  ge- 
wohnlichen Fieber  vorhanden,  wenn  auch  in  weit  geringerem  und  wenig 
hervortretendem  Grade:  der  SchültelCrost  hat  in  der  Combination  der  bo- 
theiligtcn  Muskelgruppen  eine  unzweifelhafte  Achulichkeit  mit  dem  Tetanus, 
psychische  Störungen  bis  zu  maniacalischen  Anfallen  linden  sKli  theils  als 
».  g.  Fieberdelirien,  besonders  aber  bei  manchen  Füllen  von  Septicämie 
sehr  ausgeprägt.  Wir  koniuien  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Krank- 
heiten gelegentlich  aut  liiric  Betrachtungen  zurück,  für  die  wir  leider  keine 
expcrimentello  Basis  haben. 
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1.    Der  "Wundstarrkrampl',  Triamus  und  Tetanus. 

Diese  Krankheit,  welche  in  Krämpfen  tlieils  der  Kiefermuskcin  allein, 
(Trismus),  thcils  aller  Körpermuskcln  (Tetanus)  besteht,  wobei  bald 
mehr  die  Exfrcmit.ltcn ,  bald  mehr  die  Muskeln  des  Kumpfcs  an  der  vor- 
dmrea  oder  hinteren  Seite  betheiligt  and,  tritt  zuweilen,  wenngleiclt  im  Ver- 
hffltiiiiw  m  den  früher  besprochenen  accidentellen  Wundkraokbeiten  selten, 
bei  Verwundeten  auf,  und  kommt  noch  seltener  bei  Leuten  vor,  die  keine 
Wunde  «i  sich  haben.  Es  können  in  einem  grossen  Spital  Jahre  vergehen, 
in  denen  steh  der  Wundstarrkrampf  gar  nicht  zeigt,  wfthreud  dann  wieder 
sn  gewissen  Zeiten  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  vorkommt,  so  dass 
man  geneigt  wird,  eine  epidemische  Ursache  aufzusuchen.  Die  Krankheit 
ist  keineswegs  nur  in  Spitniern  beobachtet,  sondern  kommt  in  und  ausser« 
halb  der  Spitfiler  zur  Entwickelung.  Ehe  wir  jedoch  auf  diese  ätiologi- 
schen Verhältnisse  weiter  eingehen,  will  ich  Ihnen  kurz  das  Krankheitsbild 
eines  acuten  Falles  zu  schildern  versuchen. 

Am  3.  oder  4.  Tage  nach  einer  Verletzung,  selten  früher,  finden  Sie, 
dass  der  Kranke  den  Mund  beim  Sprechen  nicht  recht  öffnet  und  über 
reiasende^  ziehende  Schmerzen  inul  Steifheit  in  den  Kaumuskeln  klagt.  In 
•ehr  acuten  FftUen  ist  schon  jetzt  heftiges  Fieber  mit  dieser  ersten  Erschci- 
nung  verbunden:  in  anderen  finden  Sie  die  Kranken  in  diesem  Stadium 
fieberlos.  Die  Gesichtszüge  des  Patienten  nehmen  allmählich  einen  eigen» 
thilmficfaen  starren  Ausdruck  an,  indem  die  Gcsichtsmuskeln  theilweise  sich 
in  krampfhafter  Contraction  befinden.  In  der  Folge  kommen  bald  mehr 
am  Stamm,  bald  mehr  an  den  Extremitäten  tetanische  Krämpfe  hinzu, 
welche  in  einzelnen  Anfällen  von  mehren  Secunden  oder  Minuten  Dauer 
auftreten  und  durch  «He  äusseren  Reize,  ähnlich  wie  bei  dar  Wasserscheu, 
hervorgemfen  werden.  Diese  Krämpfe  sind  mit  heftigen  Schmerzen  Tcr- 
bnndmu  Einige  Moskelgruppeo  bleiben  znweOen  von  Anfang  bis  zu  Ende 
glaichmässig,  doch  schmerdos  contrahirt.  Der  Körper  ist  nicht  selten  wie 
hu  SehwtisB  gebadet,  der  Kranke  bei  klarem  Bewusstsein;  der  Ünn  enthält 
inweilMk  Eiwetes;  das  Fieber  ste^  manchmal  bis  zu  einer  Hohe,  wie  sie 
nur  selten  vorkommt,  bis  Ober  49^  C.  Der  Tod  kann  mnerfaalb  der  ersten 
24  Stunden  naeh  Bepon  der  Krankheit  eintreten.  Doch  kann  der  Zustand 
aoeh  mit  ziemlidier  Heftigkdt  8~4  Tage  andauern  und  sind  auch  solche 
Fälle  noch  zu  den  acuten  zu  rechnen.  Es  giebt  ausserdem  eine  mehr  * 
subacnte  o4w  chronische  Form  von  Trismus  allein,  und  audi  von  Trismus 
md  Tetanus.  Es  kommt  nur  allmählig  zur  Ausbildung  eines  mässigen 
Trismus  und  es  bilden  sidi  Contracturen  aus,  die  sich  nur  auf  mnige 
Muskelgruppen,  s.  B«  des  verletzten  Gliedes  erstredcen,  dabei  schmerzlos 
sind.    Fieber  pfl^  bei  diesen  ebxonisclien  Fällen  ganz  zu  IsUen.  Dass 
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ein  acuter  Fall  den  Uebcrgaug  zum  chronischen  Verlauf  nimmt,  ist  Sm 
Ganzen  selten. 

Alle  Ersclieinunprcn,  welche  sich  d.irbiclon,  deuten  darauf  hin,  dass  wir 
es  mit  tintr  Kiankltcit  des  Bftckenmarks  und  der  purtio  minor  des  N. 
quintas  zu  thun  haben.  Die  Erscheinungen  bieten  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  dar  mit  denjenigen,  wolclic  wir  durch  Vergiftung  mit  Strychniu  künst- 
lich crzeu^'^tri  können.  Leider  sind  die  Resultate,  welche  die  Sectionen 
dieser  Krankrn  ergeben,  meist  sehr  unbefriedigend;  zumal  Ifisst  sich  in  den 
recht  acut  veihiulVuilcn  Fällen  nichts  im  Rückenmark  auftinden;  in  den 
Fällen  von  einigen  Tagen  Dauer  will  Rokitansky  im  Rückenmark  die 
Entwicklung  einer  grossen  Menge  junger,  zelliger  Elemente  und  neugebil- 
clttea  Bindegewebe  nachgewiesen  haben,  wonach  es  scheint,  als  wenn  man 
CS  mit  einem  ontziindliclien  Process  dieses  Ncrvencentrums  zu  thun  hat. 
Meine  Uiitcisucliungen  des  Rückenmarks  und  der  Nerven  bei  Tetanua 
haben  bis  jetzt  nur  negative  Resultate  ergeben.  Dnss  man  hier  und  da 
in  den  Muskeln  und  auch  iu  den  Neivensi  lieiili  u  kb  ine  lihitextravasatc  bei 
den  Sectionen  findet,  will  für  das  Wesen  ikr  Krankheit  nicht  viel  bedeuten, 
da  diese  dnrch  Zeneissung  von  C.ipiiitiren  in  Folge  der  heftigen  Muakel- 
coutractionen  entstanden  sein  können. 

TTebor  die  Entstehungsursache  dieser  Krankheit  giebt  os  eine  Monge 
von  Ansiclitin,  wie  gewühnlich  bei  allen  s(dciien  Processen,  die  keinen 
bandgrciriichon  pathologisch-physiologisch  fassbaren  Anhaltspunkt  darbieten. 
Zunächst  lag  os  nahe,  sidi  hei  der  Untersuchung  an  die  Nerven  zn  wen- 
den, und  da  giebt  es  denn  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  bei  der  Ver- 
wundung NervcnstHmme  gequetscht,  zerrissen  oder  durch  fremde  Körper 
gereizt  erschienen.  Ich  selbst  habe  einzelne  solcher  Fälle  beobachtet;  so 
vor  nicht  lan^'t  r  Zeit  einen  sporadi^^tlu  n  Fall,  in  welchem  bei  einer  offenen 
8plitterfractur  am  unfern  Ende  des  Radius  der  Nervus  medianus  zur  Hallte 
eingerissen  war,  und  am  dritten  Tage  plutzhch  ein  Trismus  und  Tetanus 
auftrat,  der  innerhalb  18  Stunden  tftdtlich  verlief.  Es  nützt  nun  nichtg, 
Theorien  darüber  zu  bilden,  weshalb  diese  Art  von  Nervenverletzung  gerade 
tetanische  Krämpfe  zur  Folge  habe,  walucnd  solche  nach  einfachen  Durch- 
schneidungen von  Nerven  höchst  selten  vorkommen,  weil  es  eine  ganze 
Reihe  von  Fällen  gieht,  in  denen  theils  bei  einfachen  Wundei\  der  Haut, 
theils  bei  ausgebildeten  und  in  Vernarbung  bogriffeuen  Granulalionsflächen, 
oder  selbst  nach  Application  von  Blasenpfiastern ,  nach  einem  Bienenstich 
u.  dergl.  der  Wundstarrkramjif  zur  Entwickoluug  kam,  Autfallend  ist  ea 
jedoch,  dass  die  Krankheit  siclj  besonders  häutig  nach  Verletzungen  an 
Extremitäten,  besonders  an  Händen  und  Füssen  entwickelt,  während  dieselbe 
nach  bedeutend  eingreifenderen  chirurgischen  Verletzungen  im  Ganzen  sel- 
ten beobachtet  wird.   Ich  glaube  femei:  bepbachtet  zu  Laben,  dass  diije- 
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nigen  Falle,  in  welclien  der  Starrkrampf  bei  bereits  granulirenden  Wunden 
auftritt,  chronischer  und  milder  verlaufen,  als  diejenigen,  in  deiien  die 
Krankheit  sich  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  entwickelt.  —  Naciidcm 
man  nun  an  die  Nerven  und  auch  an  die  sehnicren  Gebilde  vergeblich  ap- 
pellirt  hatte,  nahm  man  seine  Zuflucht  zu  dm  verschiedenen  Tcmperntur- 
cinflnssen;  es  bildete  sich  bei  Einigen  die  Ansidit  heraus,  dass  eine  heisse, 
bciivvülc  Temperatur  ^die  Entstehung  des  Tetanus  besonders  begiinsligc. 
Von  dieser  Ansicht  kann  ich  mich  auch  niclit  ganz  lossagen,  da  ich  ci^ne 
Anhäufung  von  Fällen  von  Wundstarrkrampf  bisher  nur  bei  hoher,  schwü- 
ler Gewitter -Temperatur  sah,  indessen  sind  auch  kl«  ine  Epidemien  von 
Wundstarrkrampf  im  Winter  beobnelitt  t  worden.  —  Andere  scin'cben  der 
Erkfillung  durch  Zugluft  oder  rasch  wecliselnde  Temperatur  die  Ilauptscliuld 
zu.  Noch  Andere  endlich  glauben  nicht ,  dass  das  Nervensystem  primär 
flificirt  sei,  sondern  dass  das  lilut  zun.lchst  erkranke  und  erst  sectmdär 
auf  das  Nervensystem  wirke.  Kos  er  hat  vor  Kurzem  eine  alte  Ansicht 
wieder  ans  Licht  gezogen,  dass  der  Wundstarrkrampf  der  Wuthkrankheit 
analog  als  primäre  Blutkrankheit  aufzufassen  sei.  Es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  die  beiden  Krankheiten  grosse  Aehnlichkeiten  darbieten,  ein  Beweis 
dafür,  dass  diese  Krankheiten  wirkücli  analog  sind,  w  ürde  am  schlagendsten 
dadurch  gegeben  werden,  wenn  man  durch  Jmpfung  von  Blut  oder  Sccret 
Tetanischcr  die  Wuthkrankheiten  Itei  Tliieren  erzeugen  könnte.  Von  Im- 
pfungen auf  die  Mt  n^ehen  kann  natiulicii  nielit  die  Kede  sein.  Ich  neige 
jetzt  sehr  zu  der  lumioraluu  Auitassung  des  Tetanus  als  einer  specitischen 
luloxicationskrankhcit,  ohne  freilich  dafür  J]eweise  bringen  zu  können.  Die 
Beobachtung,  dass  der  Tetam.s  auf  eine  Extremität,  jiv,  wie  ich  es  beob- 
achtet habe,  auf  die  Hand  allein  beschriinkt  sein  kann,  spricht  freilich  sehr 
iXiT  einen  localen ,  in  der  Art  der  Nerveuverletzung  liegenden  Grund,  — 
Das  hohe  Fieber  beim  Tetaiuis,  und  der  Umstand,  dass  auch  noch  nach 
dem  Tode  der  Tetauischen  die  Temperatur  steigt,  hat  die  Gemüther  der 
Pathologen  sehr  beschäftigt;  es  gewann  dies  noch  höheres  Interesse,  als 
Leyden  durch  die  Hervorrufuiig  eines  kiUistlichen  Tetanus  des  ganzen 
K^)rper8,  den  man  dadurch  erzeugt,  dass  man  starke  clectrischc  Ströme 
durch  das  ganze  Kückenmark  eines  Hundes  gehen  Ifisst,  ebenfalls  sehr  hohe 
Bluttomperftturen  erzeugte.  A.  Fick  wies  nach,  dass  dabei  der  Wärme- 
überschuss  in  den  Muskeln  gebildet  und  von  da  dem  Blut  mitgetheilt  wird, 
sowie  dass  die  im  Kectum  beobachtete  Temperatursteigerung  nach  dem 
Tode  ein  Phimoiuen  der  Würmeausgicichang  zwischen  den  Muskeln 
und  der  übrigen  Körpermasse  ist.  —  Wenn  es  nach  diesen  Versuchen, 
äie  ich  mitgemacht  habe,  unzweifelhaft  ist,  dass  durch  tetanische  Muskel- 
Bosammenziehntig  die  Körperwärme  bedeutend  erhöht  wird,  so  ist  da- 
mit noob  nidit  bewiesen,  dass  beim  traumatischen  Tetanus  des  Menschen 
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die  hohen  Fiebertemperaturen  durch  die  Muskelzusammenziehungen  bedingt 
sein  müssen:  es  spricht  die  Beobachtuui,'  dagegen,  dass  sehr  acut  verlau- 
fende Falle  von  Tetanus  la^t  uLnc  Fieber,  wenn  auch  sehr  selten,  ver- 
laufen küiineu;  es  sind  hier  aber  noch  verschiedene  Rüthsei  zu  lösen. 

Die  Prognose  ist  leider  in  den  meisten  Fällen  eine  schlechte;  von 
den  acuten  FÄllcn  genesen  nur  ausserordentlich  wenige,  von  den  chronischen, 
die  sich  über  14  Tage  hinziehen,  geneaen  die  meisten.  Leider  sind  aber 
diese  letstercn  Falle  an  sich  selten.  — 

Bei  den  mangelhaften  Kenntnissen  der  Aetiologio  dieser  Kranklieit 
kann  man  in  Betreff  der  Therapie  nur  symptomatisch  verfahren.  Eine 
grosse  Menge  von  Mitteln  sind  zu  verschiedenen  Zeiten  empfohlen  worden. 
Im  Allgemeinen  wird  die  Behandlung  mit  Narcoticis,  mit  Opium  und  Chloro- 
form, die  auch  ich  .idoptirt  liabe,  am  meisten  geübt.  Man  giebt  das  Opium 
in  sehr  grossen  Dosen  bis  zu  15  Oran  imd  mehr  in  einem  Tag,  oder  eine 
entsprechende  Quantität  Morphium  am  besten  durch  subcutane  Injectioncn;  zu- 
weilen hören  die  Krämpfe  darnach  auf,  zuweilen  nützen  diese  Mittel  indessen  gar 
nichts.  Jedenfalls  werden  die  Kranken  dadurch  subjectiv  erleichtert.  Bei  den  ein- 
zelnen Anfällen  wendet  man  zur  grossen  Erleichterung  der  Kranken  Chlorofonn- 
inhalalionen  bis  zur  volLstänrligon  Narkose  an.  Mehrere  Fälle  sind  bei  dieser 
Behandlung  durchgekommen.  Tm  Ganzen  zielt  die  Behandlung  darauf  hin, 
den  acuten  Verlnnf  zu  mildern  und  in  einen  mehr  chronischen  überzufahren, 
weil  man  dann  mehr  Hoffnung  auf  Genesung  haben  darf.  Von  anderen 
Behandlungsweisen  nenne  ich  Ihnen  nru  Ii  die  Anwendung  hftufij^er  warmer 
Bfider  mit  Zusatz  von  Kali ;  ferner  die  Aj)plirati"n  von  starken  Heizmitteln 
an  der  Wirbelsäule  entlang,  gro.«!se  Blaseniitiastcr,  Moxen.  Ferrum  candens, 
endlich  das  in  neuerer  Zeit  hier  und  da  gebrauchte  Curare. 

In  den  chronischen  Fällen  hrauelK  n  Sie  keine  besondere  Behandlung 
einzuleiten;  der  Kranke  bleibt  im  Bet(  nnd  mn.ss  sieh  durchaus  ruhig  ver- 
halten ;  man  hütet  ihn  vor  allen  Schädlichkeiten,  zumal  vor  allen  physischen 
und  psychischen  Aufregungen. 

2.  Der  Sänferwahnsüm.    Delirium  potatomm  traumaticum. 

Wir  kommen  jetzt  zu  einem  Feind  der  Verwundeten,  der  zum  GlQck 
nur  wenigen  gefährlich  ist.  Sie  haben  gewiss  schon  vom  Säaferdeliriom 
gehört,  diesem  acuten  Ausbruch  der  chronischen  Alcoholvergiftnng,  welcher 
theils  ganz  spontan,  theils  aber  auch  bei  manchen  acuten  Krankheiten,  be- 
sonders bei  Pneumonie  auftreten  kann.  Verletzungen  sind  eine  nicht  seltene 
Gelegenheitsursachc  zum  Ausbruche  des  Delirium  tremens.  Sie  werden  diese 
Krankheit  in  den  Vorlesungen  über  innere  Mcdicin  genauer  kennen  lernen, 
da  sich  die  Anfalle,  durch  welche  veranlassende  Momente  sie  auch  herroiw 
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gerufen  sein  mögen,  nicht  wesentlich  von  einander  untcrücheidcu j  ich  will 
mich  km-z  darüber  lassen.  — 

Gewöhnlich  zeigt  sich  schon  innerhalb  der  ersten  zwei  Tage  nach  der 
Verletzung,  seltener  später  der  Ausbrucli  der  Krankheit.  Es  werden  nur 
Kranke  davon  belallen,  welche  Jahre  laug  an  reichlichen  Genus3  von  Al- 
cohol,  zumal  an  Schnaps  und  Rum  gewohnt  siud.  Schlaflosigkeit,  grosse 
l. iiruhc  in  den  Bewegungen,  zitternde  Hände,  unsteter  Blick,  Hin-  und 
Herwerten  im  Bett,  Schwatzbaftigkeit  sind  die  zuerst  hervortretendi'n  Symp- 
tome j  dann  folgt  das  Delirium.  Die  Kranken  faseln  fortwährend  vor  sich 
hin,  sehen  kleine  Thierc,  Mücken,  Fliegen  vor  sich  her  schwärmen;  unter 
ihrem  Bett  kriechen  Mäuse,  Hatten,  Marder,  Füchse  hervor;  sie  glauben  in 
einer  rauchigen  Atmosphäre  zu  sein  oder  haben  auch  wohl  das  Gefühl  des 
Atif- und  Abschwankens.  Die  Delirien  haben  oft  die  küinischsten  Formen ;  ein 
Soldat,  den  ich  vor  Kurzem  am  Delirium  tremens  behandelte,  sah  eine 
grosse  Menge  anderer  Soldaten  in  seinem  Wasserglase;  wenn  ich  ins  Zim- 
mer trat,  sprach  er  leise  zu  meinem  Assistenten,  weil  er  mich  für  scineu 
Major  hielt  u.  s.  w.  Im  Allgemeinen  sind  die  Wahnvorstellungen  heiterer 
Natur;  trotzdem  sind  die  Kranken  von  einer  unsägiiciien  Unruhe  geplagt, 
werfen  sich  fortwährend  im  Bett  umher  und  wollen  davon  laufen.  Wenn 
man  nicht  2  krättige  Wärter  zur  Disposition  hat,  um  diese  ELranken  zu 
halten,  so  bleibt  nichts  anderes  übrij;,  als  sie  in  eine  Zwangsjacke  zu  legen 
und  sie  im  Bett  anzubinden.  Dabei  sind  diese  Kranken  in  ihrem  Delirium 
meist  gutraüthig  gestimmt  und  wenn  man  recht  kräftig  in  sie  hineinredet, 
so  geben  sie  ganz  vernünftige  Antworten,  verfallen  jedoch  gleich  wieder 
in  ihre  Wahnvorstellungen,  Von  allen  Arten  der  Verletzung  gebou  Frac- 
tureu  und  besonders  ofleue  Fructuren  am  häufigsten  Gelegenheit  zum  Aus- 
bruch der  Krankheit,  und  bevor  man  für  solche  Kranken  die  festen  Ver- 
bände hatte,  war  es  eine  schwierige  Aufgabe,  die  gebrochenen  Extremitäten 
zu  fixiren,  da  die  Kranken  der  Schuierzen  nicht  achtetcten,  und  die  Bruch- 
enden mit  solcher  Heftigkeit  bewegten,  djiss  jeder  Scliienenvcrliand  in  wenig 
Stunden  gelost  war.  Die  Prognose  ist  bei  einmal  auagcbroohencin  Delirium 
nach  der  Ansicht  der  meisten  Chirurgen  eine  nicht  ungünstige;  ich  kann 
*  diese  Ansicht  nach  meinen  freilich  nicht  zahlreichen  Beobachtungen  nicht 
tbeilen ;  von  den  Kranken  mit  acutem  Driirium  tremens,  die  ich  behandelte, 
sind  weoigstens  die  Hälfte  gestorben;  sie  verfielen  oft  ganz  plötzlich,  wur- 
den besiniiiingsloa  und  starben  bald  darauf.  Andere  .kamen  durch,  zumal 
wenn  es  gelang,  sie  eine  Zeit  lang  in  ScUaf  su  bringen;  hierauf  richtet 
aich  auch  die  Therapie;  Opium  in  grossen  Dosen  ist  fast  das  allgeuK  in 
angewandte  Mittel,  das  man  auch  noch  mit  kleinen  Dosen  von  Tartarus 
itibiatna  versetzen  kann.  Uiernacli  verfallen  schliesslich  die  Kranken  in 
einea  komatösen  Zustand,  ans  welchem  sie  im  günstigen  Falle  geheilt 
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orwadien,  saweileo  aber  aaeh  ins  Jenadta  hinfibenMliIamiiiera.  Ich  kann 
Ihnen  kein  beaseres  Mittel  als  das  Opium  htam  DaUriiun  tremena  empfehle 
wenngleieh  ieh  sugestehen  mnaa^  dass  ich  dasselbe,  in  grossen  Dosen  an- 
gewandt  (gr.  ü — vi,  aÜe  swei  Standen,  bis  Schlaf  erfolgt),  nicht  für  nn- 
'gefthrlich  halte.  In  nenerer  Zdt  haben  sich  mebre  Stimmen  aus  England 
bOren  lassen,  welche  das  Opium  und  die  Behandlung  mit  Tartarus  stibiatns 
ganx  entfernt  wissen  wollen  und  dne  mehr  ezq»ectative  Behandlung  em- 
pfehlen. Andere  haben  gute  Erfolge  mit  Digitalis  erzielt;  die  meisten  Chi- 
roigen  sind  sdir  anlHodai  mit  der  Opiumbehandlung,  so  wie  auch  die 
gleichseitige  Darreichung  von  starkem  Wein  und  Cognac  gOTÜhmt  wird.  Yon 
etwas  günstigerer  Prognose  sind  mir  die  mehr  dironisdien  Fälle  von  Deli- 
rium potatomm  ohne  maniacalisehe  Anfalle  erschienen;  starker  Grogk  thnt 
dabtt  gute  IMeoste;  ich  lasse  folgende  Hisehung:  1  £igclb,  1  Unse  Arrae, 
4  Unsen  Wasser,  8  Unzen  Zodcer,  die  nicht  ttbel  schmeckt,  auch  sonst 
als  exdtirende  Annei  bei  ftUsren  Leuten  (2  stOndlich  1  EsslAffisl)  branehen.  ' 
Warnen  musa  idi  Sie  noch  vor  dw  Anwendung  von  Blutentriehnngen, 
welche  den  SXufem  in  hohem  Grade  ge£Khrlich  sind  und  nidit  selten  schon 
einen  rasch  in  den  Tod  Übergehenden  Collapsus  herbdgeftkhrt  haben. 

JXa  Resultate  von  Seetionen  bei  Kranken,  die  am  Delirium  tremens 
veratarben,  ergeben  in  Bezug  auf  die  unmittelbare  Todesursache  keine  be- 
sondere Anfkliruug;  man  findet  die  gewöhnlichen  Veründerangen  wie  bei 
dar  SSuferdyskrasie:  ehronischen  Magencatarrb,  Fettleber,  Brigbt'sche  Nieren, 
verdidcte  Himhifute,  dodk  nichts  Oonstantcs  in  der  Hunsubstanz  selbst. 

8.  Ddirium  nervosum  nnd  psychische  Störungen  nach  Verletzungen. 

Unter  Delirium  nervosnm  tranmaticum  versteht  man  einen  Zn- 
'  stand  höchster  nervöser  Exaltation  ohne  Fieber  naeh  Verletzungen,  wie  er 
snmsl  bd  hyaterisdien  Personen  vorkommen  soll;  ich  habe  bis  jetzt  nichts 
gesehen,  was  ich  mit  diesem  Namen  bezeichnen  möchte;  Opiumklystiere 
sollen  am  schnellsten  diesen  Zustand  beseitigen.  —  Schliesslich  mnss  idi 
■  noch  diejenigen  interessanten  nnd  seltenen  Fälle  erwähnen,  in  wolchon  nach 
Operationen  bd  sonst  ganz  gesunden  Menschen  psychische  Störungen  sich 
entwickeln,  Fälle,  die  sich  jedem  Erklärungsversuch  entziehen  und  ihre 
Analogie  nur  darin  finden,  dass  auch  nach  anderen  acuten  Krankheiten, 
z.  B.  nach  Pneumonie,  nach  acutem  Rheumatismus,  nacli  Typhus  die  Ent- 
wicklung wahrer  Manie  beobachtet  ist.  Icli  habe  zwei  solche  Fälle  iu  der 
Berliner  chirurgischen  Klinik  gesehen,  wo  in  beiden  Fällen  nach  totaler 
JUiinoplastik  Mulancholie  mit  religiösen  Wahnvorstellungen  auftrat.  Beide 
.  Kranke  waren  katholisch;  der  eine,  ein  junger  Mann,  quälte  sich  unauf- 
hörlich damit  ab,  über  den  Bcgriß'  der  Dreieinigkeit  klar  zu  werden;  die 
andere  Taticutiu,   ein  juuges  M&dchcn,   euchto  sich   durch   Gebete  und 
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Kaateioiigen  daftUr  su  strafen,  daw  me  ihrer  Eitelkeit  so  weit  nadig^eben 
liatte,  ndk  eine  Nase  büden  ni  lassen,  nadtdem  dieselbe  durch  Lapos  gaoi 
awrstSrt  worden  war.  Bei  dem  jnngen  Mann  kam  es  wiederholt  m  hefti- 
gen WiiUHuubrflchen;  bdde  Exaaken  genasen  nach  Verlauf  «niger  Wochen 
▼oIlstilnd%.  Aus  mündlicher  MittheOnng  ist  mir  bekannt,  dass  Langen- 
beck'in  Berlin  wiedenun,  wenn  idi  nidit  irre,  nach  einer  plastischen 
Operation,  und  Ton  Gräfe  und  Esmarch  nach  einer  Angenopemtion  An- 
fiille  TOn  Manie  beobachtet  haben.  Herr  Dr.  Hensser  In  Hombrechtikon 
(Ct.  Zürich)  sah  einen  Fall  von  lihnie  nach  Kniegdenkresection,  der  eben- 
fidb  in  Gienesnng  anfing.  Im  Gänsen  gehören  jedodi  diese  Fülle  an  den 
grössten  Sdtenheitcn. 


ANHANG  ZU  CAHTEL  XHL 

Von  den  rergifteten  Wunden. 

Wir  Iiaben  uns  jetst  noch  mit  dmgen  Arten  von  Verletsungen  an  be- 
sehäftigeo,  bei  denen  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Verletzung  Gifte  eingeimpft 
werden,  welche  theüs  sehr  hcltige  örtliche  Erscheinungen,  thetls  gefahrliche 
Allgcineinkrankheiten  herrormfen.  —  Ein  solches  Gift  ist  bekanntlich  man* 
chen  Thieren  eigenthiimfieh,  bei  anderen  entwickdt  es  sidi  in  Folge  ge- 
wisser Krankheiten  und  wird  dann  von  diesen  kranken  Thieren  auf  den 
Menschen  übertragen. 

Die  Sttehe  enier  grossen  Reihe  von  kleinen  Insecten  stehen  in 
ihren  Folgen  kaum  in  einoa  Vevhiltidto  an  dem  geringen  Kciz,  welchen 
sie  veranlassen ;  thciJs  kann  dies  allerffings  in  dner  grossen  Beizbaikeit  der 
Haut  beruhen,  indem  es  Leute  giebt,  welche  nach  Warnen-,  Mücken-,  Floh-  • 
Stichen  ausgedelinte,  wenn  auch  kurz  vorObergehende  EntzQndungcn  an  der 
Haut  bekommen,  während  auf  Andere  derselbe  Bdz  gar  keinen  Einfluss 
Gbt.  Ein  Stich  mit  einer  Stecknadel  ist  eine  viel  grössere  Verletzung,  als 
ein  Flohstich,  und  dennoch  folgt  dem  letzteren  ein  Jucken  und  Brennen 
mit  Entstehung  von  Quaddeln  auf  der  Haut,  während  die  Folgen  des 
crstcren  gleich  Null  sind.  Es  ist  daher  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei 
ili;n  t>rw;ilinten  Insectenstiehcn  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Stiph  eine  reizende. 
Substanz  in  die  ILiut  eimlringt.  —  Die  Stiche  von  Bienen  und  Wespen 
erregen  bekanntlich  noch  viel  heftigere  Erschcimmgen;  es  tritt  eine  zuweilen 
ausgebreitete,  ,8ehr  sclimerzhafte  Entrundung    djar  Haut  ein  mit  starker 
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Bfithottgf  nnd  Sehwellmig,  die  frdlidi  gewölmlicb  in  Zertheihing  übergeht, 
und  dem  OrgantsmiiB  Dicht  gefthrlich  wird,  doch  «ber  höchst  bdletigend 
edn  kann.  Eine  groase  Ansah!  von  solehen  Stichen  zu  gleicher  Zeit  ist 
nidit  ganz  ohne  Bedenken;  Stiche  der  Art  fMt  die  Znoge,  im  Ganmen,  an 
den  Aogenlidern,  können  durch  ihre  Oertlichkat  gewisse  Gefahren  dnreh 
starke  SchwdUnng  dieser  Theile  nadi  sich  siehai.  Da  aber  in  verfafiltniw- 
mftssig  knnser  Zeit  diese  EntsQndnngen  Torttbergeben,  so  wird  selten  ein 
Alst  m  Rathe  gcaegen;  man  wendet  im  Volke  dabei  Terscfaiedene  kfihlende 
Mittel  an,  welche  den  Schmers  lindem,  toq  denen  ich  Ihnen  nnr  das  Anf-  . 
legen  von  nassem  Lehm,  von  rohem  Kartoffelbrd,  von  Kddblittem  nnd 
dergloich^  nenne.  Bei  stärkeren  EnIzQndnngea  werden  ümsehUige  von 
Bleiwasser  nnd  andere  antiphlogistische  Mittel  in  Anwendung  kommen. 
Nodi  beiger  als  die  Bienen-  und  WespensticliA  wirken  diejenigen  der  in 
sQdlichen  Lindem  vorkommeoden  Tarantel  und  Skorpione.  Es  entsteht 
darnach  eine  noch  ausgedehntere  Entsündaug  der  Haut  mit  sehr  heftigen, 
brennenden  Schmersen,  snweQen  mit  Blasenbildung;  Fieber  kann  binstttre> 
ten,  doch  gefthrlieb  werden  auch  diese  Zustlnde  gewöhnlich  nicht,  wenn 
nicht  durch  die  besondere  OertUchkeit  der  Verletsnng.  Die  Behandlni^ 
mnss  der  oben  erwfthnten  gleich  sein. 

Zum  GHidc  besitsoi  wir  in  unseren  G^^enden  wM^pe  Giftseblan- 
gen,  und  audi  diese  sind  nidit  httnfig.  Unter  ihnen  sind  zu  nennen 
Vipera  Berus  (die  Kreuzotter)  und  Vipern  Bedii  mit  mehren  Gift- 
sfihnen,  an  denen  sich  kleine  Drflsen  befinden,  welche  sich  beim  Bisa  öff- 
nen und  ihren  Saft  in  die  Wunde  ergiesaen.  Der  Bisa  dieser  Schlangen 
ist  nicht  ganz  so  gefährlich,  wie  man  glaubt;  nach  statistischen  Berech- 
nungen sterben  unter  60  Gebissenen  etwa  2.  Der  Schmerz  ist  sehr  hef- 
tig; es  (ritt  eine  starke  Entzündung,  Spannung  und  Schwellung  der  Haut 
ein;  dabei  heftiges  Fieber,  grosses  Angstgefühl,  Mattigkeit,  Bieclicn,  zu- 
weilen leichter  Ikterus.  Was  die  Behandlung  bctriflt,  so  wird  es  am  bebten 
sein,  wenn  die  Wunrle  sofort  ausL'e.^ogen  wird,  indem  das  Gift  vom  Magen 
und  von  der  Älund^chkiuiliaiU  aub  nicht  resorbirt  wird.  Die  Wunde  wird 
sofort  ausgewaschen;  auch  giebt  man  deu  Rath,  um  die  Resorption  zu  ver- 
hindern, das  verletzte  Glied  oberhalb  der  Wunde  mit  einem  Tuche  fest  zu 
umschnOren;  ein  Mittel  von  sehr  zweifelhaftem  Worth!  bis  der  Kiaiiko 
zum  Arzt  kommt,  wird  in  den  meisten  Fällen  das  Gift  resorbirt  sein;  ob 
jetzt  noch  das  Aufsetzen  eines  Schröpfkopfs,  das  Aetzen,  Brennen  oder 
Ausschneiden  der  Wunde  etwas  iiiUzt  darüber  sind  die  Ansichten  verschie- 
den, doch  würde  ich  die  Ausatzung  der  Wunde  fflr  zwcckmüssig  erachten. 
Die  örtliche  Ilautcntzündtuig  wird  hauptsächlich  mit  Rücksicht  auf  deu 
spannenden  Schmerz  bcbandelt:  Einreibungen  mit  Gel,  Abschluss  der  liaut 
gegen  die  Luft   durch   verbcbiedene  Mittel,   die  wir  bei  der  Behaudlung 
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ob«iflSclbfieher  Tcrbramiiqgeii  kttuien  gelernt  bibeti.  LmerBoli  fwbt  man 
gvwSlmlieli  ein  fmetieom,  dann  antiieptitdie  Ifitkel.  —  Von  allen  Scfalan- 
genbiiMii  in  tOdlieben  Lindern  »od  die  der  Klapperseblange  am  ge- 
fiOitliohtten;  flie  sind  mweilm  In  weiiig«ii  Standen  töddich;  die  Midie 
Entittndang  der  Hant,  die  dabei  sebr  befliß  iet  nnd  eidi  weit  -vefbreitet, 
endigt  niebt  idten  imt  Gangrän;  die  Gebissenen  geben  bei  sebr  heftigem 
Fieber,  Delirien  und  soporOsem  Zustand  zn  Grunde. 

Ein  eigenthflmlieheSf  in  seiner  chemischen  Zusammensetzang  durchaus 
unbekanntes  Gift  ist  das  s.  g.  Leichengift.  Mancher  von  Ihnen  mag 
bereits  darüber  auf  dem  Frftparirsoal  Erfahrungen  gemacht  haben.  Diesem 
putride  Gift  entwickelt  sich  in  thierischen  und  menschlichen  Leichen; 
kommt  bei  Bescluiftigung  mit  diesen  etwas  von  dem  Saft  der  todten  Ge- 
webe in  kleine,  oft  unbedeutende  und  kaum  bemerkte  Verletzungen  der 
Haut,  so  können  daraus  höchst  unangenehme  Erscheinungen  sich  entwickeln. 
Die  daraus  entstehenden  Zustände  sind  sehr  verschiedenartige,  zuweilen 
sehr  bösartige.  Es  kommen  Fälle  vor,  die  besonders  in  England  früher 
häufig  beobachtet  wurden,  in  welchen  Anfangs  wenig  Schmerz  in  der 
Wunde  empfunden  wird,  indessen  bald  eine  starke  Abgcschlagenheit,  Kopf- 
weh, Fieber,  Uebelkeit  auftreten;  dann  kommen  Delirien,  Sopor,  und  in 
einzelnen  F&llen  ist  der  Tod  schon  nach  40  Stunden  eingetreten.  Es  wird 
behauptet,  dass  gerade  diese  schlimmsten  Fülle  am  häufigsten  vorkamen  bei 
Sectionen,  die  sehr  früh  nach  dem  Tode  an  noch  wannen  Leichen  ge- 
macht wurden,  wobei  es  dann  freilich  zweifelhaft  bleibt,  ob  nicht  in  diesen 
F&llen  ein  schon  im  lebenden  Körper  entwickelter  Kranklieitsstoff  in  die 
Wunde  des  secirenden  Arztes  geimpft  wurde,  indem  wenigstens  der  Zustand, 
den  man  gewöhnlich  als  Föulniss  bezeichnet,  noch  nicht  eingetreten  sein 
konnte.  Ab  Gegensatz  zu  dieser  bösartigsten,  acuten  Form  sind  diejenigen 
Fftlle  zn  betrachten,  in  welchen  das  Gift  nur  eine  rein  locale  Wirkung 
übt.  Es  entsteht  an  dem  verletzten  Finger  in  Verlauf  von  24  Stunden 
mässigcr  Schmerz  und  eine  leichte  Induration;  dann  bildet  sich  auf  der 
Wunde  ein  trockener  Schorf,  unter  welchem  sich  stets  eine,'  wenn  auch 
sehr  geringe  Quantität  von  Eiter  befindet.  Der  Schorf  bildet  sich,  so  oft 
man  ihn  entfernt,  von  neuem,  die  Stelle  bleibt  schmerzhaft,  hart;  mit  der 
Zeit  verdickt  sich  die  Epidermis  darauf,  und  es  wird  daraus  ein  auf  der 
Oberfläche  niissender,  schmerzhafter,  warzen&hnlicher  Knoten,  den  man  ge- 
wöhnlich mit  dem  Namen  Leichentub  e  rkol  bezeichnet.  Wer  Neigung 
zu  diesen  rein  örtlichen  Bildungen  hat,  ist  meist  zu  allgemeiner  Infection 
weniger  disponirt.  —  In  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  geschilderten 
Formen  steht  eine  dritte,  wobei  sich  zu  der  örtlichen  Entzündung  eine 
Entzündung  der  Lymphgoffisse  und  Acbseldrttsen  binxugesellt,  die  bei  frOb» 
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seifjgor  Behandlnng  in  ZeiibeUung  fibexgeheo  kann,  oft  aber  mr  Büdong 
▼on  Absoessen  am  Arm  fÜJirt. 

Was  dia  erste  Behandlung  der  doreli  Leichengift  iatodcirlen  Hanistelle 
betrifft,  so  rathe  ich  Ihnen  aunSchst  kaltes  Wasser  längere  Zeit  aber  die 
Wände  laufen  in  lassen,  und  die  Blatang,  wenn  eine  solebe  vorhanden  ist, 
nicht  «u  hemmen.  In  sehr  vielen  Fftllen  wird  dann  der  scbftdlidie  dtoff 
gleidi  ansgesptftt  und  es  erfolgt  keine  weitere  Infection.  Kommt  es  aar 
Btfthnng  der  Wunde,  dann  ätsen  Sie  dieselbe  smrk  mit  Argent  nitric. 
oder  mit  ranchender  Salpetersttnre;  dies  ist  fr^ch  sehr  sehmenhaft,  doch 
wurkt  es  sehr  gut;  es  bildet  sieh  freilich  nicht  selten  unter  ^dem  Aetssehorf 
von  Neuem  EUterj  dann  beben  Sie  den  Schorf  ab,  und  Itsen  von  Neuem, 
und  so  fort,  bis  sieb  kein  Eiter  mehr  unter  dem  Schorf  bildet.  Die  so- 
fortige Aetsnng  nach  der  Berührung  mit  Leichengift  halte  ich  nach  einer 
siemBch  reichUchen  Erfahrung  an  mir  selbst  und  meinen  Schalem  im 
Operationscurs  nicht  für  sweckmissig.  Kleine  nicht  blutende  Bisswunden 
und  exoorurte  Jlantstellen  sind  immer  gefkbrlicher  f&r  die  Infection  als 
tiefere  Schnittwunden;  dies  bat  seinen  anatomischen  Grund  darin,  dass  die 
Ausbreitung  der  am  mdsten  resorbhrenden  wandnngslosen  Lgrmphgefiissnetie 
grade  in  der  oberflSclilicbsten  Schicht  der  Cutis  liegt  Bie  £mpftnglidi> 
keit  Ar  das  Leichengift  ist  übrigens  verschieden  bei  versehiedeaea  Indivi- 
dnen;  wiederholte  Infectionen  seheinen  jedoch  die  Dispowtion  daan  eher 
SU  Btcigern  ab  au  mildem.  Tritt  L} mpliangoitis  aof^  so  ist  der  Arm  vor 
Allem  ruhig  an  stellen  durch  einen  Verband  mit  Schienen,  und  dann  die 
froher  erwähnte  Behandlung  der  Lympbangoitis  einsulsiten.  Den  Hergang 
bei  dem  Auftreten  der  geschilderten  Krankhdtsesschebungen  haben  Sie 
sich  fotgendermaassen  su  denken;  es  wird  Sine  Ueine  Quaatitit  Saft  ans 
der  Ldcbe  (oder  aush  fanler  Eiter  von  Lebenden)  in  die  Wunde  einge- 
ftUirt;  hier  nehmeti  die  er^^eten  LjmpbcapiUaren  diesen  fiiuligeo  Stoff  auf 
und  fiJrdem  ihn  in  die  Stftmme  der  Lymphgcfasse:  jetzt  kann  in  diesen 
laseh  eine  Gerinnung  eintreten,  und  der  faulige  Stoff  wirkt  nur  dann  spe* 
oifisch  reizend  auf  einen  kleinen  Bezirk.  Im  andern  Falle  wirkt  der  fanlige 
Stoff  fermentirend  aaf  die  Ljmphe,  docb  gerinnt  die  Lympbe  erst  in  den 
nftchsten  Lympbdrüsen,  oder  es  werden  durch  die  starke  Scbwellung  der 
Di'Oscu  die  intrnacinüscn  Lyinphwe<:c  zusammengedrückt,  und  so  die  Passage 
durch  die  DrQso  vorhindert:  auch  in  diesem  Falle  bleibt  die  Erkrankung 
local,  wenn  auch  auf  eiuc  weite  Strecke  ausgeiU  lmt,  und  nicht  selten  zu 
Eiterung  mit  Fieber  (wie  aiah  bei  anderen  niclit  sjjeciliscljen  EntzQndungs- 
proccssen)  iiilnentl.  Endlich  der  seltenste  Fall:  die  fermeutirte  und  selbst 
jetzt  als  Ferment  wirkende  Jijmplie  gelangt  in's  Blut  und  regt  hier  eben- 
falls chcuiiscbe  Wandlungsproccsse  an,  dann  haben  wir  eine  Septicftmic 
durch  Leichengift.    Was  der  putride  ^toü  in  Lymphe  und  Blut  an  Um- 
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setenngeii  m  etregen  und  m  Tttcmitteln  ▼ermag,  winen  wir  nieht.  »  Ans 
den  FäUen,  welche  in  Genesnng  übeigelMn,  l&sst  sieb  ersehen,  dass  die  hei 
dem  gsnaen  Process  gebildeten  scblldlichen  Stoffe  wieder  doieh  die  Se-  nnd 
Exeretionen  ens  dem  KOipor  eliminirt  werden  kOnnen,  deofa  weüs  man 
aoeb  nicht»  auf  welchem  Wege  dies  besonders  geschieht  —  Es  giebt  auch 
eine  Form  von  ehrodscher  Infection  mit  licichengift;  die  dem  ehronisoihen 
«Rots**  sehr  ihnlfth  ist«  wovon  wir  gleich  in  sprechen  haben.  —  In  man- 
chen Fillea  wird  etwas  putride  Sobstani  in  LymphdrOsen  oder  in  einem 
andern  EntsflndoQgdieerd  Itomlidi  mngekapselt  nnd  kann  hier  muehidSch 
Hegen  bleiben,  und  splter  aUmihlig  eliminirt  werdon;  bei  heftigsii  Bewe- 
gungen kann  das  Oift  jedoch  anch  durch  die  Steigemng  des  Blutdrucks 
in  die  Lymphgeftsse  wieder  eingetrieben  und  neue  aente  Srtliclie  und  allr 
gemeine  InitBction  nadi  rieh  sieben.  Bleiben  solche  harte  Ljmphdrtksen 
naeh  Infeelioa  mit  LekshengiH  surfick,  so  sind  titglichis  warme  Bider  am 
bestso,  um  den  Giftstoff  am  sohnellstsn  nur  Ausscfaeiduqg  lu  bfiqgen. 


Jetst  haben  wir  noch  einige  Gifte  sn  bsspredien»  die  sich  bei  gewissen 
Krankheiten  emiger  Thiers  entwidceln  nnd  von  den  Thieren  auf  die  Menr 
sehen  flbettragen  werden  kttnnen.  Iffierher  gehfirt  der  Bots,  der  Mi  lab  ran  d 
und  die  Hundswuth. 

Der  Rots  (Haliasmus,  Moxre)  ist  «ne  Krankheit,  welehe  sich  bei 
Pferden  und  Eseln  primir  entwickeil.  Es  ist  eine  Entsflndnng  der  Nasen- 
sehleimhant,  bei  der  diese  Haut  sich  stark  ▼erdiclct»  einen  dicken,  sXhen 
Eiter  absondert  und  wobei  sieh  dnrdi  Zeriliessen  käriger  Knoten  Ge- 
schwflre  mit  einem  klagen  Grand  bilden;  Anschwellungen  der  Lymph- 
drOsen,  snweilen  tuberkdarüg^e  Knoten  in  den  Lungen,  acuter  liarasmus 
kommen  htnan,  und  der  Ausgun«,^  ist  in  den  acuten  FiUen  meist  ein  todt« 
Bdier.  Die  mehr  chronisch  und  milder  verlanfoide  Form  des  Rotses  wird 
aaeh  als  «Wurm*  beieichnet;  sie  ist  seltner  und  giebt  eine  bessere  Pro- 
gnose. Die  Rots-  und  Wnrmkiunkheit  der  Tfaiere  wird  nar  dnrch  snfidBge 
Impftmg  auf  Mensdten  tdwrfaragen.  Kommt  von  dem  Eiter  dnet  rotzigen 
Pferdes  iftwas  in  eine  Wunde  oder  exeoriirte  Stelle  der  Haut  des  Men- 
schen, oder  kommt  ein  sehr  iutmsiv  giftiger  Rotsdter  nar  auf  die  aBTer> 
leiste  Haut  des  Menschen  an  Stellen,  wo  die  Epidermis  dflnn  Ist,  so  treten 
hinflg  sehr  acute  EntsOndungen  mit  septlsehor  ANgemeinkrsakheit  auf,  die 
in  den  meisten  Fällen  tOdtUch  werden.  Die  chronische  Form  des  Rotses 
beim  Menschen  ist  selten;  die  Erscheinangen  sind  vorwiegend  pnstuIBSe 
Entzündungen  der  Haut,  Abscessbildungen  beld  hier  bald  dort  faa  Unter» 
b&utzellgewcbe;  die  Gefahr  ist  dabei  nieht  so  gro»ö.    In  eisigen  Fällen, 
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bildet  sich  boi  einer  acuten  Rotzintoxication  eine  auf  die  verletzte  Extre- 
mität sich  bc8cbränkeudc  Lyinjihangoitis  und  Eiterung;  in  andern  bildet 
sich  sehr  schnell  eine  diffuse  erysipohitöse  Eüthung  der  Haut  mit  starker 
Schwellung  aus,  während  zu  gleicher  Zeit  ein  sehr  intensives  Fieber  hinzu- 
kommt. Die  örtliclic  Entzündung  kann  in  Brand  iibergelien;  es  kommt  zu 
Delirien,  bald  zu  einem  comatösen  Zustand;  Diarrhoen,  eitriger  Ausflass  aus 
der  Nase,  Schmerz  in  den  Muskeln  können  sich  hinzu  gt^sellen  und  unter 
diesen  Erscheinungen  tritt  der  Tod  ein.  Die  ganze  Krankheit  kann  in 
Sehr  kurzer  Zeit  verlaufen;  so  erinnere  ich  mich  als  Student  in  der  Göt- 
tiuger  Klinik  eines  kräftigen,  rüstigen  Mannes,  der  in  wenigen  Tagen  an 
Rotz  Vergiftung  starb;  (h>ch  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Kranken  bei  die- 
ser acuten  Rotzvcrgittunf;  imch  10 — 11  Tage  leben,  und  dass  bei  ihnen 
alle  l>scli einungen  der  Pyömie,  zumal  eine  Menge  von  hämorrhagisclien 
Absccsseu  iu  den  Muskeln  entstehen,  die  so  charakteristisch  für  Rotzpyiimie 
sind,  dasa  von  ihnen  aus  der  Kiickschluss  auf  Rotz  gemacht  werden  kann. 
Es  kann  sich  in  seltneren  Fällen  aus  dem  chronischen  Rotz  acute  rasch 
tOdtlichc  Krankheit  entwickeln;  umgekehrt  ist  auch  beobachtet,  da£s  die 
acute  Rotskrankheit  in  chronischen  Verlauf  übergeht.  Leotef  die  viel  mit 
Pferden  nmgohcn,  sind  natürlich  dieser  Ernnklieit,  die  nie  primär  beim 
Menschen  entsteht,  vorzüglich  anegesetzt.  — Von  Behandlung  ist  leider  bei  dieser 
Krankheit  wenig  die  Rede;  man  behandelt  die  Zustände  je  nach  den  her* 
▼orBtechendsten  Symptomengmppen  wie  die  acute  Pjftmie.  Jod,  Arsenik, 
Kreoaot  sind  als  G^cngifte  gegen  Rotz  empfohlen. 

Der  Milzbrand  (Anthrax,  Pustula  maligna)  ist  eine  am  h&ttflggten 
beim  Rindvieh  sich  primlr  entwickelnde  Krankheit.  In  ihrer  acuten  FofSH 
ist  sie  mit  dem  Typhös  yerwandt;  bei  der  subacuten  und  chronischen  Form 
entstefam  circumscripte  uid  bald  in  Brand  übergehende  carbunculöse  Eni» 
cOndangen  der  Hant.  Die  Contagioeitfit  des  Milsbrandes  ist  fast  noch  stlCr- 
kcr  als  die  des  Botiee.  Kommt  das  Secret  von  einer  Milzbrandposteli 
oder  die  getfoekneto  Haut  des  getOdteteo  Thieres  idt  der  Haut  des  Mab- 
sehen  in  Berflhmng,  so  enteteht  bald  tim  anfangs  cnweileii  unseheinbaw 
Pustelf  oder  diffoso  EntsQndnng  in  der  Haut  mit  bedeutendem  Fieber. 
Biese  Hautentsllndnng  nimmt  sehr  bald  die  Besdiaffenlieit  eines  Garbunkels 
an  mit  rasebem  Ausgang  in  Bnmd;  der  Verlauf  gestsltet  sidi  irie  beim 
frülier  bescfariebenen  bQsattigen  Carbunicel,  und  die  Krankheit  endigt,'  skh 
selbst  abellassen,  oft  .ttfdtlieh.  Man  reieht  innerlich  die  bekannten  Anti- 
septiea.  Der  Anthrax  selbst  ist  eneigiseb  mit  Efaisc^tteo,  Feimm  caodeni 
oder  sonstigen  Aetimittehi  anaugreifen;  kommt  der  Kranke  frilb  lur  Be- 
handlung, und  Ist  nooh  keine  intensive  Blulinfection  an^b0det,  so  ist 
Hoffiiung,  bei  vollkommener  Entwicklung  des  MihEbrandcarbunkeb  und  sep» 
tielmisdien  £iseheinung«n  ist  aber  fest  k^neHoffhung  auf  Genesung.  •—Ob 
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der  MUsbrandcarbankel  auch  beim  Menschen  sich  priiriär  entwickehi  kann, 
ob  der  früher  beschriebene  (pag.  295)  bösartige  Carbunkel  beim  Menschen 
immer  durch  Infection  oder  auch  spontan  aus  gleichen  aetiologischen  (wenig 
bekannten)  Bedingungen  her>'orgehcu  kann,  wie  bei  Thieren,  darüber  strei- 
tet man  noch;  ausgczeiebnott^  frnnzösisclic  Chirurgen  und  Thierärzte  haben 
sich  mit  diesem  Gegenstände  bcschät'ti;.'! ;  die  Impfversuclie  von  Seeret  der 
Pustula  maligna  des  Mensclien  auf  Tliiorc  sind  stdir  unsicher  in  ihrer  Wir- 
kung gewesen,  die  Beobachtungen  widersprachen  sieh  zum  Thoil,  kurz  das 
VerhÄltnisB  dieser  verschiedenen  Carbunkel-  und  Pustelformen  zu  einander 
ist  in  Bezug  auf  seine  Aetiologie  noch  nicht  völlig  aufgeklärt. 

Bekannter  und  auch  wohl  häufiger  als  die  eben  beschriebenen  letzten 
beiden  Krankheiten  ist  die  Ilundswuth  oder  Wasserscheu  (Hydropho- 
bia,  Lyssa),  welche  von  Thieren  auf  Menschen  übertragen  w  ird.  Die  Krank- 
heit scheint  sich  primär  aus  unbekannten  Grönden  nur  beim  Ilundegcschiccht 
zu  entwickeln,  ist  jedoch  durch  den  Biss  dieser  Thiere  und  den  in  die 
Wunde  fliessenden  Speichel  auf  alle  Sftugethicre  zu  übertragen  und  zwar 
nimmt  das  Gift,  wie  es  scheint,  bei  den  Impfnnp^on  nicht  ab,  sondern  ist 
immer  mit  gleicher  Kraft  weiter  zu  übertragen.  Ks  lu  isst  z.  B.  ein  toller 
Hand  eine  Katze;  bei  dieser  entwickelt  sich  die  Kr.inklioit  'und  sie  bcisst 
einen  Menschen ;  der  Speichel  des  kranken  Menschen  auf  ein  Thier  über* 
geimpft,  erzeugt  \viciler  die  Krankheit  u.  s.  f. 

Die  Erscheinungen  beim  Hunde  werden  von  den  Thicrärzton  in  fol- 
gender Weise  geschildert.  Man  untcrBcheidct  eine  rasende  und  eine  stille 
Wuth;  vor  beiden  ist  der  Hund  tranrig  und  geniesst  wenig.  Nachdem 
dieser  Zustand  etwa  8  Tage  gedauert  hat,  beginnt  die  rasende  Wttth;  der 
Haod  Iftnft  zwecklos  umher  mit  unstetem  Blick,  scheinbar  von  innerer 
Aiilgtt  getrieben,  beiast,  wenn  er  gereizt  wird,  auf  Alles  ein,  wa<  ihm  in 
den  Weg  kommt;  das  Maul  ist  trocken,  der  Hund  versucht  zu  saufen, 
läuft  jedoeh  bald  wieder  von  dem  Wasser  fort,  ohne  zu  trinken;  es  tritt 
Abmagerung  ein,  wankender  Gang,  dann  Lähranng  der  hinteren  Extremi- 
ttten»  das  Bellen  geht  in  eine  Art  von  Heulen  über,  et  treten  Zuckungen 
auf,  und  3 — 4  Tage  nach  den  letzten  Erscheinungen  erfolgt  der  Tod. 
Bei  der  stillen  Wuth  tritt  sehr  bald  Llthmong  der  Unterkiefcrmuskeln  ein 
und  damit  die  Unfähigkeit,  zu  bcissen  und  zu  fressen.  Die  übrigen  Er- 
sdieinungen  sind  wie  eben  beschrieben.  Von  Einigen  werden  nicht  diese  beiden 
Formen  dar  Krankheit  als  solche  antersdueden,  sondern  dieselben  als  vcr- 
tebtedene,  nur  bald  ra«cher,  bald  langsamer  Torttbeigefaflnde  Stadien  beseieh- 
ntL  Bei  der  Seedon  aoleher  Thiere  findet  nan  gewtfhnlidi  dne  starke 
BOtfmng  der  Ilagen»  «od  JStnuddeinhant,  die  wahisdieinlich  andi  dnreh 
die  Tiden  fremdartigen  Binge  mit  bedingt  ist,  welche  der  Hund  ▼erseUnekt. 
Uebilgeiis  findet  man  luclitB  Abnormes^  sumal  im  Hirn-  vnd  Bfidcenmuk, 
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wobei  jedodi  iMflMriit  werden  muu,  dem  bin  jetst  keine  mikreakopfadien 
Untemiehuqgen  des  Hirns  und  Rflckaunnrlu  bei  dieser  Krankheit  angestellt 
worden  sind,  während  es  doch  jn  hohem  Grade  wahrscheinlich  ist,  daas  in 
den  F&llen,  wo  deutlich  Llhmungen  hervortreten,  eine  Degeneration  des 
Racfcenmarks  ▼orbanden  in. 

Was  die  Uebertragnqg  des  Hondswntbgifies  anf  den  Menschen  be- 
trifft, so  iat  es  snTdrderst  berohigend,  dass  von  den  Gebissenen  nicht  alle 
erkranken,  sondern  dass  das  Gift  unter  20  FKlIen  nur  etwa  1  Mal  haftet. 
M^  heilt  die  Biaswnnde  leicht  an;  seltner  «tert  sie  längere  Zeit,  was 
als  gOnstiger  betrachtet  wird;  niemals  ist  die  Srtliehe  Reaction  der  Art, 
dais  von  Ihr  ans  eine  Gefahr  droht  und  in  dieser  Besiehnng  unterscheidet 
sich  das  Hnndswuthgift  sehr  wesentlich  von  den  bisher  besprocheiien  thie- 
rischen Giften;  es  Ist  kein  phlogogenes  Gift^  Der  Ausbrach  der  Krank- 
heit erfolgt  seilen  vor  der  6.  Woche  nach  dem  Bisa,  hftufig  noch  spXter; 
es  existirt  ans  neuester  Zeit  ^ne  Beobachtung,  wo  die  Krankheit  erst  nach 
6  Monaten  auftrat.  Aeltere  Schriftsteller  geben  noch  eine  viel  Utngere 
Dauer  des  Incubalionsstadlums  an;  im  Tolk  besteht  viel^wh  der  Glaube, 
daas  die  Zahl  9  dabei  eine  Bolle  qiiele;  man  enfthlt  sich,  dass  fie  Krank- 
heit am  9,  Tag«  oder  in  der  9.  Woche  oder  im  9.  Monat  nach  dem  Biss 
auftrete,  und  dass  man  vor  dem  Abhuif  des  nennten  Jahres  immer  noch 
nicht  sicher  yor  dem  Ausbrach  der  Krankhdt  sei.  INes  ist  nun  jedenfalla 
als  ehi  MShrehen  lu  betrachten,  was  sich  Idcht  dadurdi  erklben  Utsst,  dass 
die  lange  Dauer  des  Ineubationsstadioms  an  sich  ja  etwas*  sehr  Wunder- 
bares  hat  und  deshalb  wohl  au  dteaen  Enihlungen  Veranlassung  gab. 
Wo  das  Gift  wihrend  der  langen  Dauer  stecken  bldbt,  ob  In  der  Narbe, 
in  den  nftcbsten  Lymphdrflsen,  im  Blute,  das  ist  völlig  unbekannt  Nur 
in  wonigen  Fällen  hat  man  beobachtet,  dass  die  Verletzten  kurx  vor  dem 
Ausbruch  der  Krankheit  Schmerzen  und  eine  geringe  ROthnng  in  der  Narbe 
bemerkton;  dann  treten  zunächst  grosse  Reizbarkeit,  Aufregung  und  Unruhe 
und  in  seltenen  Fällen  schon  jetzt  Krämpfe  beim  Schlucken  ein.  Diese 
Reizbarkeit  steigert  sich  immer  mehr;  das  Licht,  jedes  Geräusch,  jeder 
Luftzug  quält  dic^e  ungliickliclu'ii  Kranken  und  kann  bei  ilincn  allgemeine 
Zuckungen  und  die  schnicrzhaftLU  Schlundkrampfc  anregen.  Jetzt  kommt 
erst  nach  und  nach  die  eigentliclje  ^Vas8crschcu;  die  Kranken  haben  uu- 
s&glichen  Durst,  und  so  wie  sie  etwas  Flüssiges  sehen,  werden  sie  von 
cntsotzlichcr  Angst  und  Krämpfen  befallen;  zuweilen  folgen  Anfalle  von  tiefer 
krampfartiger  Inspiration;  der  Schlaf  hört  vollkommen  auf,  die  Kranken 
bL'llnden  sich  in  fortwährender  Angst  vor  dem  geringsten  Geräusch,  weil 
alles  dies  sofort  die  schmerzhaften  Krflmpfe  anregt,  die  sich  zuletzt  über 
den  ganzen  Körper  verbreiten,  und  dann  auch  zu  iiirmlichcn  Wuthanfallen 
tuit  dem  Ausdruck  der  forcbtbarstün  Angst  f&hi'eo.    Im  Ganzen  sind  die 
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Kranken  jedoch  durch  K'ulic  unil  Zuspräche  leielit  zu  beRilnftigen,  entweder 
vollständig  rcMignirt  oder  auch  tief  uu'laucholisch.  Zuweilen  mahnen  sie 
'hre  Umpobunir,  iiincn  nicht  zu  nahe  zu  kommen,  damit  sie  nicht  gebissen 
werden,  sind  aber  durchaus  nicht  bösartiir,  wie  man  sie  wohl  früher  ge- 
schildert hat.  Erst  -.  treu  d.(s  Ende  tritt  .starke  S|ieichelab80uderang  and 
dann  Srliaum  vor  dem  Munde  ein;  ricr  Tod  erfolgt  in  einigen  Fällent 
nachdem  zuvor  die  heftigsten  Starrkr.nnpfe  vorausgegangen  sind,  in  anderen 
ausserordentlich  ruhig,  nachdem  die  Kr.'impfe  und  die  Wasserscheu  voll- 
btändig  aufgehört  und  Patient  und  Ar/.t  sich  einer  tragcriacheu  Ilofinong 
hingegeben  hatten.  —  Die  pathologisclio  Anatomie  gieht  uns  leider  gar 
keine  Aufklärung  iib.r  diese  merkwürdige  und  fürcliterliche  Krankheit. 
Es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  da.s  Kückenmark  dabei  afficirt  ist;  ob 
aber  die  Irritation  vom  IMut  aus  erfolgt,  oder  ob  die  Nervensubstanz  selbst 
erkrankt  ist,  hat  sich  bis  jetzt  nicht  ermitteln  lassen. 

Was  die  Prognose  betrifft,  m  giebt  es  fllr  diejenigen  Kranken,  bei 
denen  die  Krankheit  zum  Ausbrudi  gekommen  ist,  keine  "Rettung.  In  Be- 
treff der  Behandlung  dürfte  es  für  alle  Falle  «weckinftsng  sein,  die  Biss- 
wunden toller  Tiiiere  tief  auszuätzen  oder  ntiszubrennen  und  sie  lange  in 
£itening  zu  erlialten,  wenigstens  ist  dies  nocl»  das  Einzige,  was  man 
rationeller  Weise  unternehmen  köimte;  ob  die  Excisiun  einer  solchen  Narbe 
nodi  etwas  helfen  kann,  wenn  die  Krankheit  schon  ausgebrochen  ist,  läset  rieh 
ans  den  bisherigen  Beobachtungen  nicht  feststellen ;  es  wttre  jedenfalls  ein 
rationelles  Mittel.  Bei  ausgebrochener  Krankheit  hat  man  fast  alle  kriif- 
tigen  Mittel  des  Arzneisohatsee  ond  der  Chiroi|^6  ersehöpft;  alle  Narcotica 
rind  in  kleinen  und  grossen  Dosen  angewandt  worden;  besonders  hat  man 
Belladonna  ond  Opium  fast  bis  zur  Vergiftung  gegeben  und  durch  die 
kOnaUidie  Betilubang  den  Kranken  v,oh\  Lindemng  ihrer  Leiden,  wenn 
auch  keine  Hülfe  geschafft.  Man  hat  das  Glied  mit  der  Narbe  ampu- 
tirt;  yergeUieh!  Dieffenbaeh  machte  bei  «nem  aoldien  feranken  die 
IVansforion;  TeigeUlchl  Bei  vorhandener  Wasserscheu  kann  man  den 
Kranken  etwas  Ftflirigkeit  durch  eme  RAhre  einflössen  j  die  Patienten 
befinden  rieh  am  besten  bei  absoluter  Buhe  in  einem  halbverflnsterten 
Zimmer;  nr  Beklmpfung  der  Krampfanftlle  haben  sieh  wiederholte  Ghlo- 
roformuarkosen  am  aweckmässigeten  erwiesen,  und  die  Kranken,  welche 
dieaet  Mittel  einmal  kennen  gelernt  haben,  dringen  immer  von  Nenem 
daran£  Dies  ist  aber  auch  das  Wenige,  was  man  fBr  diese  unglacklicfaen 
Kranken  tkun  kann.  • 


Di«  letiterwibnten  drei  Krankheiten  reiclieo  00  sehr  in  das  Gebiet 
der  Vdecmliktaide,  der  SamtSttpoliB«!  und  der  inneren  Mediein  hinein, 
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dass  ich  Ihnen  hier  nar  eine  kurze  Skizze  davon  geben  konnte.  Genauere 
Belehrung  darüber  finden  Sie  in  VireLow's  »pcciellcr  Pathologie,  Bd.  II. 
Abschnitt:  Zoonoseo,  wo  auch  die  iSpcciaiUtcratur  angegeben  ist. 


.VorlesuiLg  28. 

CAPITEL  XIV. 

Von  der  chroEischen  Entzündang,  besonders  der  Weichtheile. 

Anatomisches:  1.  VerdiekiiDg,  Hypertrophie.  2.  Iljpcrsecretion.  3.  Eit«nuigt  kalle 
Abaceaae»  ColigeationfiQbscosso,  Fisteln,  T'lcoration.  —  Folgen  chronischer  SotiftodongMi. 

Allgemeine  Sjmptomalogie.  —  Verlant 

Meine  Herren! 

Nachdem  wir  uns  bisher  fast  allein  mit  acuten  Processen  begclinlitigt 
haben,  kommen  wir  jetzt  zu  den  chronischen  und  zwar  zunächst  zur  chro- 
nischen Entzündung.  Ich  will  jedoch  dabei  einen  andern  Weg  einschlagen, 
wie  bisher,  indem  ich  nicht  sofort  auf  die  einzelnen  in  der  chirurgischen 
Praxis  hauptsächlich  vorkommenden  Erscheinungsformen  eingehe,  sondern 
Ilincn  zunächst  eine  allgemeine  Exposition  Uber  die  chronische  Entsfindiu^ 
im  Allgemeinen  geben. 

V  Die  anatomischen  Verhältnisse  bei  der  acuten  Entzündung  sind 
im  Ganzen  eioiach;  es  handelt  sich  sobUessUch  in  allen  FiUen  um  rteehe 
Neabildmig  von  bleibenden  Geweben,  wie  bei  der  Heilung  per  primam, 
oder  um  die  Entwickelung  von  ESter  und  Granulation  mit  ihrer  Umbildung 
cur  *Narbe.  Deae^be  haben  wir  auch  bei  der  chronischen  Entoflndangj 
jedoch  kommen  hier  noch  eine  Heihe  anderer  Erscheinungen  hion«  In 
fttiologischer  Beziehung  sind  die  Verhältnisse  bei  der  chronischen  Entzün- 
dung viel  verwickelter;  denn  es  handelt  sich  hier  nicht  um  ebien  einmal 
wirkenden  Beiz,  nicht  um  eine  Verletanng,  eine  Verbrenmmg  und  ihre 
typisch  ablaufenden  Folgen,  sondern  1.  mn  die  Erklärung,  weahalb  die 
EntaQndong  flberbaupt  entsteht,  und  2.  wamm  sie  einen  chronischen  Cha- 
rakter annimmt.  —  Idi  will  Ihnen  znnfichst  aus  einander  aetMOi  weldier* 
lei  anatomische  Vorg&nge  bei  den  chronischen  Entzttndiuigsprocessen  im 
Gewebe  Statt  haben,  wobei  wir  auch  hier  wie  bei  der  acnten  Entzündung 
hauptsächlich  von  dem  Bindegewebe  als  dem  gewöhnlichsten  Sits  der  Krank* 
heit  «oifebeD  wollen.   Neben  der  Aoadebnong  und  Vensebmng  der  Cn- 
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pillargefasse  durch  Scblingcnbildutigon  haben  wir  bei  der  acuten  Entzün- 
dung dio  8crA.«(i  und  plastische  Infiltration  des  Gewebes  ab  die  wesent- 
lichsten anatomischen  Erscheinungen  kennen  gelernt.  B«i  der  chronischen 
Entzündung  tritt  die  Veränderung  der  Capillargefässe,  wenigstens  in  vielen 
Fällen,  melir  in  den  Hintergrund,  während  die  Neubildung  im  Gewebe, 
sowie  die  seröse  Infiltration  eine  grössere  Rolle  zu  ppieh  n  liestimmt  sind. 
Die  Zellenbildung  erfolgt  nur  in  wenigen  Fällen  so  rasch,  wie  bei  der 
acuten  Entzündung,  die  einzelnen  Zeilen  kommen  daher  oft  zu  einer  ctwiis 
vollkomrncncron  Entwickelung;  bei  diesem  Neubildungsprocess  verändert  sich 
dann  aber  auch  diis  Intcrcellulargcwebe :  die  Bimlci^'owebsfafier  verliert  ihre 
zähe,  faserige  Bcscliaffenheit,  das  Unterhautzellgewebe  bOsst  geinc  Dehn- 
barkeit und  Klasticität  ein,  und  die  Folge  davon  ist  für  die  gröberen,  pal- 
pablon  und  sichtbaren  Verhältnisse  die,  das»  das  Gewebe  geschwellt,  mehr 
gnllcrtig-spcckig  und  weniger  verschiebbar  ist,  als  im  normalen  Zustande. 
Dieä  ist  das  Anfangsstadium  einer  jeden  chronischen  EnUttndiuig.  Der  Ver> 
lanf  kann  iu  folgender  Weise  verschieden  sein: 

1.  Das  Gewebe  bleibt  dauernd  auf  diesem  Zustand  der  serösen  und 
som  Theil  plastischen  festen  Infiltration;  Haut  und  Unterhautzellgewebei 
Geletikkapseln,  Sehnen,  BKnder,  Faacicn,  kois  alle  diete  bindegewebigen 
Bestaodtheile  des  Körpers,  welche  sich  in  einem  solchen  gwehilderten  Zu- 
stand befinden,  bieten  eine  auf  dem  Durchschnitt  ziemlich  homogene,  speckige 
Besdbajßenheii  dar.  Bei  Knmkheiten  der  Gelenke  und  ihrer  Umgebung 
sieht  man  dies  am  h&ofigaleii,  und  wejl  diese  Anschwellung  der  Gelenke 
ohne  jegliche  Hantröthung  vor  sich  geht,  so  bat  man  sie  früher  mit  dem 
Namen  Tamor  albuf  besaichnet,  ein  Namoi  der  freilioh  £Br  daa  Weaen 
des  Processes  nichts  aussagt,  dennoch  aber,  auf  gewisse  Formen  von  Ge* 
knkkrankhoiten  beschränkt,  praktisch  branchbar  ist  —  Sie  können  aidi 
•dir  woU  danken,  dass  das  im  Ganaen  bisher  wenjg  allerirte  Qewebe  ans 
diesem  Zustand  der  Erkrankung  ToUstindig  snm  normalen  lurUckkehren 
kann.  Das  infihrirte  Serom  wird  resorbirt,  die  nen  gebildeten  Zellen  wer- 
den tbeib  mi  Bindegewebskdiperclien,  fhdis  gdien  sie  doreh  Zerfidl  in 
Omnde;  das  Bindegewebe  selbst  kehrt  an  seiner  früheren  Basehaffanheit 
snriick,  nnd  wenn  aneh  der  Zustand  nicht  gans  wieder  so  wird,  wie  er 
wnr,  so  ist  es  doch  annlhenid  der  FtXL  Bin  Znstand  ▼OB  nsvl^er  Ver* 
dkdnmg  bleibt  snweilen  mrfick;  auch  können  im  Iian£  der  Zeit  während 
der  Entwiekshmg  der  chronischen  Entafindnngsptoesase  hier  nnd  da  im  Ge* 
webe  kleine  EsCwirassto  Statt  gefiinden  haben;  diese  wandeh  sidi  sn  einem 
brinnlich-rothen  Pigment  nm,  welches,  wenn  es  in  reichBeher  Menge  vor- 
handen ist,  dem  eikrankt  gewesenen  Gewebe  eine  gelblidie  oder  granUche 
IWbe  giebt  In  Pdge  des  fortwlhrenden  Uebcrsehosscs  Ton  EmihrmigB« 
naterial,  wekfaes  den  erkrankten  Thailen  bei  der  ehvonisehen  EntsOndnog 
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in  manchen  Fällen  zufliegst,  können  die  Gewebselemente  grösser  und  dicker 
werden,  das  ganze  Gewebe  wird  massiger;  man  nennt  das  jetzt  einfache 
Hypertrophie.  Zuweilen  kaini.  jedoch  die  plastische  (zellige)  Infiltration 
bei  der  chroaitichen  Entziimluug  fiiien  besonders  hohen  Grad  erreichen; 
es  bildet  sich  aus  den  infiltrirten  jungen  ZelUn  neues  Bindegewebe  im 
alten  Bindegewebe,  so  dHäs  z.  B.  die  liaut  auf  diese  Weise  audi  um  das 
Drei-,  Vierfache  und  mehr  verdickt  wird;  diese  P'inhigcrung  neuen  gleich- 
artig gebildeten  Gewebes  in  das  alte  hinein  nennt  man  in  der  pathologischen 
Anatomie  „Hyperplasie**.  In  beiden  Fidlen  entsteht  ein  Zustand,  den 
man  im  chirtirgi sehen  Sprachgebrauch  an  dtr  Haut  als  sclerotischc 
Verdickung,  und  wenn  diese  Verdickung  eine  knotige  Form  annimmt 
als  Elephantiasis  im  allgenieiiisten  Sinne  des  Wortes  zu  bezeichnen 
pflegt.  Solche  Hypertropiiien  und  Hyperplasien  dis  Bindegewebes, 
wt'lche  im  Verlauf  einer  chronischen  Entzündung  entstehen  kAnneu,  bilden 
si(  h  fast  niemals  vollständig  zurück,  sondern  behairen  häufig  in  demselben 
Zustande,  selbst  wenn  die  Ursachen  ihrer  Entstehung  beseitigt  sind. 

2.  Denken  Sie  sieh  den  Process  der  chronischen  EntzOndimg,  so  weit 
Sie  ihn  jetzt  kennen,  auf  eine  Schleimhaut  oder  seröse  Haut  übertragen,  so 
werden  Sie  zugeben,  «lass  bei  den  pathologischen  Veränderungen,  welche 
in  dem  Gewebe  dieser  Häute  Platz  greifen,  auch  die  Secretion  nicht  nor- 
mal bleiben  kann.  Gewöhnlich  tritt  eine  Steigerung  derselben,  eine  Hyper- 
secretion,  ein;  die  chrouischc  Entzündung  z.  B.  einer  Synoviahnembran 
oder  einer  Schleimbaut  kum  sich  sogar  vorwiegend  in  dieser  Ujperse- 
cretion  Äussern. 

Die  chronischen  Catarrbe  der  Schleimliüute  können  bald  mehr  die 
epithelialen,  bald  mehr  die  binde^'ewebigen  Lagen,  bald  mehr  die  Drüsen 
der  Schleimhaut  betreffen;  in  vielen  Fällen  leiden  alle  drei  zugleich  in 
gleichem  Maasse.  Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  aucli  an  den  Synovial- 
membranen der  Gelenke:  es  giebt  Formen  clironischcr  Gelenkentzündungen, 
die  sich  hauptsächlich  in  einer  sehr  rüchlichen  Secretion  einer  sehr  wasser- 
reichen Synovia  äussern. 

8.  Die  chronische  JEotsUndung  kann  auch  mit  Eiterung  verlaufen 
und  swar  sind  die  feineren  Vorginge  dabei  ebenso,  wie  bei  dem  acuten 
Prooess^  nur  dass  Alles  langsamer  vor  sich  geht  Es  entsteht  z.  B.  an 
hgwd  einer  beliebigen  Stelle  des  Körpers  eine  Wucherung  von  kleinen 
und  rund  bleibenden  Zellen  mit  Bildung  von  flüssiger  InterccUularsubstanx, 
wobei  natOrlich  das  Gewebe,  in  welchem  sich  diese  Zellen  bildeten,  wie 
imiBer  bei  circnmscripten  heerdweiscn  Zcllenwucheningen,  zu  Grunde  geht. 
Das  umgebende  Gewebe  ist  ebenfalls  von  Zellen  infiltrirt  und  schickt  sich 
aO)  aoh  ebenfalls  zu  flüssigem  Zellenge  webe  mit  dem  Charakter  des  Eiters 
«mwaadelo;  daa  iaiUtrirte  Gewebe,  ist  an  lo  eher  rar  Yereiteniiig  und 
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zum  Zerf.-ill  tlispoiiirt,  als  in  solche»  Fällen  die  Gefässc  in  demselben  zu- 
weilen  wt-nig  entwickelt  sind  und  kein  <(iialitativ  und  ijuantitativ  genügen- 
des Ernähiiingsmaterial  liefern,  um  die  normale  Fortexistenz  des  Gewebes 
zu  unterhalten.  Auf  diese  Weise  entsteht  allmählig  langsam  ein  Abscess, 
eine  eiromuscripte  Eiterhöhle,  deren  Wandungen  fortwährend  im  Begrifif 
sind,  zu  Eiter  umgewandelt  zu  werden,  zu  vereitern.  Dies  geht  nun 
hier  Alles  ziemlich  langsam  vor  sich  und  ohne  die  sonst  hervortretenden 
Erscheinungen,  oft  ohne  Schmerz,  ohne  Köthung,  ohne  erhöhte  Temperatur 
des  betroffeneu  Theils,  gewöhnlitli  auch  ohne  Fieber.  Man  nennt  daher 
diese  Art  von  Abscessen,  die  auf  chronischem  Wege  entstehen,  kalte 
Ahse  esse;  ftir  diesen  chronischen  Process  der  Vereiterung  braucht  man 
den  Ausdruck  „Versch  \s /irung*.  Man  könnte  auch  sehr  wohl  die  ganze 
so  entstandene  Eiterhöhle  als  „H o hlgesch w ür"  bezeichnen;  indess  hat 
man  sich  diesen  Ausdruck  dem  allgcnieiuen  Sprachgehrauch  nach  vorwie- 
gend fiir  kleine  Höhlen  der  Art  vorbehalten,  während  man  die  grösseren 
fcingsam  entstandenen  Eitcrhölileii  eben  kall(>  xVbsce.sbc  hei.sst.  Untersuchen  Sie 
den  Eiter  atis  einem  solchen  A bscesse  mit  dem  Mikroskop,  so  werden  Sie 
finden,  dass  derselbe  sehr  reich  an  feinen  Molecülen,  ziemlich  arm  aber  an 
ausgebildeten  Eiter/.ellon  ist.  Dies  kommt  daher,  daps  der  Eiter  schon 
sehr  lange  im  Kr»rper  eingeschlossen  war,  und  nun  einerseits  durch  Zerfall 
der  Eiterzellen  zu  MolecüUn,  andererseits  durch  chemische  ümsetzungs- 
processc  modificirt  ist;  besonders  bilden  sich  durch  letztere  auch  oft  reich- 
liche Aubsiheidungen  von  Fett,  zumal  von  krystailinischem  Cholesterin. 
Auch  das  Aussehen  des  Eiters  für  das  freie  Auge  ist  durch  diese  Meta- 
morphosen verändert,  indem  ein  solcher  Eiter  gewöhnlich  dünner,  heller 
ist,  als  bei  acuteu  Processen,  auch  wohl  einen  üblen  Geruch  nach  Fett- 
säuren entwickelt,  sowie  ihm  Fibrinüocken  und  Fetzen  nekrotisirter  Ge- 
webe beigemischt  sein  können.  Der  kalte  Abscese  braucht  zuweilen  viele 
Monate^  selbst  Jahre,  bis  die  Vereiterung  seiner  Wandungen  von  iimeik 
nach  aussen  eo  weit  vorgefichrattia  iat,  dass  die  Haut  durchbrochen  wird« 
In  manchen  Fällen  kommt  es  sogar  vmr,  dass  «in  solcher  Abseees  Jahre 
lang  besteht,  dass  der  Verschwämngsprocess  in  seinen  Wandungen  endlich 
still  steht  und  dass  letztere  sich  zu  einer  Narbenkapsel  umbilden,  und  dfT 
Eitor  ToUsUndig  dogebalgt'  wird.  Hat  man  Gelegenheit,  solche  Abscesse 
zu  nnterancben,  so  findet  man  in  ihnen  eine  EmulsionsflüssigkeHi  SOm  Theal 
mit  kiystalliniscbem  Fett  und  zuweilen  ohne  eine  Spur  von  Eiterzellen,  so 
dass  man  aus  dem  anatomischen  Befunde  sdbst  schwerlich  deduciren  könnte« 
dass  der  vorliegende  Sack  ein  Abscess  gewesen  sei,  wenn  nicht  der  ganze 
Verlauf  dafür  beweisend  wäre.  Viel  seltener  nodi  ist  der  Fall,  dass  im 
Laufe  der  Zeit,  wenn  der  Abscesa  anfhört  zu  wachsen,  eine  Kesorption  der 
flOsa^eit  mnteitt  mit  Znrftoklassong  eines  kisigen  Bretes.      Ist  der  Ab- 
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Von  der  chroniachea  EotsAudung,  be«ondurs  der  Weichtheile. 


MOM  mdi  «mnaii  durehgebroohen,  to  enlleart  eidi  der  Efftv,  imd  «•  kamt 
unter  foiwt  günstigen  VerhlltalMeB  fie  Heflmig  «af  gleich  niber  ni  be- 
schreibende Weise  erfolgen.  Damit  dies  so  8tuide  konune,  mass  jedoch 
«mttdist  der  VerschwSruDgsproccss  an  der  Innenwand  der  Eiterhöhle  auf- 
hören, was  nur  dann  zu  geschehen  pflegt,  wenn  in  den  Abscesawandungen 
eine  reichliche,  kräftige  Gefl^sentwicklung  erfolgt;  unter  dem  Einfluas  der* 
selben  bildet  sich  die  Innenfläche  des  Abscesses  zu  einer  gesunden  Grauu- 
lationsfläche  um,  und  es  tritt  dann  tbtil»  eine  Verdichtnng  und  Schrumpfung 
derselben  zu  Narbcngcwebf,  thcils  oine  Verwaclisiing  der  gegenüberliegen- 
den Höhlenwandungen,  wie  bei  der  Heilung  des  acuten,  heissen  Absccsses, 
ein;  es  entleert  sich  immer  weniger  Eiter  aus  der  gcöflfuctcn  Uöhle  uud 
schliesslich  heilt  dieselbe  vnllst&ndig  aus.  Eine  Zeit  lang  nachher  fQhlt 
man  noch  die  subcutane  Narbe  des  Absccsscs  als  schwielige  Vordickung; 
mit  der  Zeit  aber  verliert  sich  auch  diese  und  die  Abscessnarbe  nimmt 
wieder  die  Beschaffenheit  des  gewöhnlichen  Bindegewebes  an.  —  Ich  will 
8to  hier  gleich  noch  mit  einem  technischen  Namen  bekannt  machen,  den 
man  für  solche  Aböroyse  braucht,  welche  nicht  an  derjenigen  Stelle  ur- 
sprünglich entstanden  sind,  an  welcher  sie  zur  Beobachtung  kommen,  son- 
dern theils  durch  Senkung  des  Eiters,  theils  durch  den  hauptsächlich  nach 
einer  liichtung  hin  intensiver  vorschreitenden  VerschwÄrungsproces«  eine  Lo- 
comotion  erlitten  haben.  Es  kann  z.  B.  an  dem  vorderen  Theil  der  Wir- 
belsäule eine  Eiterung  entstehen,  welche  sich  dem  lockeren  Zellgewebe  hin- 
ter dem  PeritonÄura  folgend  und  der  Scheide  des  M.  psoas  nachgebend, 
immer  weiter  nach  unten  erstreckt,  schliesslich  unter  dem  Lig.  Ponpartii 
als  Abscess  zum  Vorschein  kommt.  Solche  und  ähnliche  Abscesse  nennt 
man  Senkungsabscosse  oder  Congestionsabscesso.  —  Der  oben 
angedeutete  Ausheilungsproccss  erfolgt  nicht  immer  in  wünschcnswerth 
schneller  Weise,  sondern  leider  sind  die  allgemeinen  und  localen  Ver- 
hältnisse zuweilen  der  Art,  dass  nach  der  Entleerung  des  Eiters  ent- 
weder eine  sehr  acute  Entzündung  mit  heftigem  Fieber  in  dem  Abscess 
Platz  greift,  und  Pyämie  oder  febriler  Marasmus  sich  hinzngesetlt,  oder 
dass  der  chronische  Versehwiüningtprocess  trotz  der  Entleerung  des  Eiters 
kl  den  Höhlcnwaadni^a  langsam,  doch  imanlhArlich  Mch  weiter  verbreitet. 
In  solchen  Fällen  secemircn  die  OefiEnnngen  dieser  grossen,  oft  tiefliegen- 
den Uöhlen  continuirlich  einen  dQnnen,  schlechten  Eiter;  die  Oeffiiangen 
solcher  HohlengeachwUre  von  kleinerem  und  grtfaflereiii  DnrehmeMer  nennt 
nan  Fisteln.  — 

Sie  können  sidi  den  eben  geschilderton  Eiteronge-  oder  Yerschwä- 
tmgsprocess  anch  auf  eine  Flftehe^  eine  Haut,  abflrtiagen  denken,  nnd  wir 
kimen  damit  auf  daa  Flftohangesckirttr  oder  offene  Gesehwttr;  da 
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di«t  jadodi  ein  Chigenilaiid  m  baaondors  grosser  praktiHber  Bedenteog 
iet,  so  mOeMn  wir  deaeelben  später  nodi  ek  eignei  Cepitel  widmen. 

4.  Die  diro^ecbe  EntsOnchiiig  kenn  noeh  eiaen  anderen,  der  Ver- 
eüeniBg  labr  ItmüidMB  Verlauf  nehmen,  nSmKch  den  in  VerkAeang  der 
enisttndilelien  Neabildang.  Denken  Sie  sich  wiederum  eine  atarke 
Awhiiifiing  von  neogebildeten  Zellen,  und  denken  Sie  sich  femer,  dass  diese 
NeobUdong  im  Centmm  ohne  Absonderung  flüssiger  Intercellularsubstanz 
molecular  rcrfallt  und  dadurch  ein  käsiger  Brei  entsteht.  Die  plastische 
Infiltration  schreitet  in  der^ Peripherie  des  käsigen  Ileordos  langsam  weiter, 
das  infiltrirte  Gewebe  geht  jedoch  ebeufalJs  bald  in  die  kfisigo  Metamorphose 
ein  und  so  vergrösscrt  sich  dpr  centrale  Ileord  immer  mehr  und  mehr. 
Auch  hier  ist,  wie  bei  der  Vereiterung,  Mangel  an  einer  mit  der  Zellen- 
bildung gleichen  Schritt  haltenden  Vasctilarisation  die  localo  Ursache  des 
Zerfalls;  auch  hier  liegt  ein  Process  der  Verschwäning  vor,  den  man  als 
trockne  oder  „k&sige  VerschwKrung"  (avasculäre,  trockne  Nekroti- 
sirung)  bezeichnen  kann.  Wenn  man  solche  gelbe  Heerde  in  der  Leiche 
vorfindet,  so  wird  vielfach  angenommen,  dass  sie  einen  vertrockneten  Eiter- 
heerd  darstellen  ;  das  sind  sie  jedoch  eigentlicli  nichts  oder  wenigstens  doch 
nur  in  äusserst  seltenen  Fällen;  die  meisten  dieser  käsigen  Heerde  waren 
von  Anfang  an  das  im  Kh  inrn,  was  sie  jetet  im  Grossen  sind,  und  waren 
niemals  flüssiger  Eiter.  Dass  diese  käsigen  Heerde  direct  ohne  Eiterung 
aus  der  enbsUndlichen  Neubildung  hervorgehen  können,  lässt  sich  experi- 
mentell sehr  leicht  nachweisen.  Erzeugen  Sie  z.  B.  durcii  Einlegen  eines 
fremden  Körpers  (z.  B.  eines  Haarscils)  in  das  Unterhautzellgewebe  eines 
Kaninchens  einen  dauernden  Entzündungsprocess,  so  bildet  sich  um  den 
fremden  KArper  im  Verlauf  einiger  Tage  eine  gelbe,  kiisig-e  Masse,  welche 
für  das  Kaninchen  freilich  dasselbe  darstellt,  wie  der  Eiter  beim  Menschen, 
doch  aber  niemals  zuvor  fltissiger  Eiter  war.  So  giebt  es  nun  auch  krank- 
hafte Verhältnisse  beim  Menschen,  unter  denen  beim  chronischen  Entztin- 
dungsproccss  statt  der  V^ereiterung  diese  Verkäsung  auftritt.  —  Das  wei- 
tere Schicksaf  dieser  Heerde  beim  Menschen  ist  ein  sehr  verscliiedencs. 
Findet  der  Process  in  einem  nicht  gar  su  weit  unter  der  Oberfläche  lie- 
genden Theile  Statt,  so  kann  derselbe,  von  innen  nach  aussen  fortscbrei- 
tcody  einen  Durchbrach  veranlnwen;  der  Brei  entleert  sich  und  die  Höhle 
kann  sSeb  wie  ein  kalter  Abscess  nach  und  nach  schliessen.  Wenn  dieser 
Av^gang  eingeleitet  wird,  so  pflegt  derselbe  oicbt  selten  mit  einer  secun- 
diren  Erweichung  der  anfangs  trocknen,  käsigen  Masse  sich  «u  verbinden, 
«id  dieser  verflfissigte  Brei  enthält  bei  mikroskopischer  Uotersnohung  fast 
ausschliesslich  Moleculnrküi  riehen,  etwas  Fett,  Fetaen  von  Geweben  und 
'  mmge  halbverschrumpfle  Zellen.  —  Der  eben  beschriebene  Vorgang  ist 
IweomlerB  biafig  bei  rkronischen  EDtsflndongen  der  Lymphdrüsen  an 
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Von  der  chronUcbea  Entzandung,  besonders  der  Weichtheilc. 


1)«ob«ehteti;  an  ilmni  erfolgt  jedoch  die  epontaae  Antstoaimig  der  ver- 
kSeten  Heerde  nur  ioMerst  hngsau,  mid  es  bleiben  deber  solohe  Ljmpb- 
drflieBfittehi  oft  Monate  nnd  Jahre  lang  aaf  demielben  Fnnkt  stehen. 

län  anderer  Antgang  ist  der,  da»  der  kSdge  Heevd  nur  eine  kleine 
Amdehnung  erreiebt«  dann  vOUig  snaamnenachmnipft  und  eine  solohe  Menge 
von  Kalkfahw  fai  rieh  anfiaianat,  daia  sehlimlidi  tSn  kalkiges  Conexe- 
ment  danna  entsteht,  wekhes  nm  einer  Narbe  eoneentrieeh  nnuMUeam 
ist  Dieser  Ausgang  kennH  jedoch,  wie  schon  bemerkt,  nur  bei  Udnan 
kfisigen  Heerden  vor.  — > 

5.  Es  giebt  noch  eine  Art  von  chronischer  EntzUndung,  welche  mit 
der  Ablagemng  einer  eigentbQralichen  Substanz  aus  dem  Blnte,  dem  s.  g. 
Speck  st  off  oder  Amyloid  verbunden  ist.  Ich  gehe  jedoch  darauf  hier 
nicht  näher  ein,  weil  diese  Art  von  Erkrankung  Imuptsäclilich  nur  den  in- 
neren Orgauea  zukommt,  und  deswegen  für  uns  nur  ein  indirecteü  Interesse 
darbietet. 

Was  die  Folgoa  Jes  chronischen  Entzündun gspro cesses  zu- 
nächst nur  in  rein  liiätologischer  Iliuniclit  betnüt,  so  sind  diese  mancherlei 
Art»  Es  geht  der  Neubildungsprocess  der  Haupfsache  nach  im  Bindege- 
webe vor  sich  und  das  Sehl ussrcsul tat  nach  Ablauf  desselben  ist  entweder 
eine  Restitutio  ad  integnim  oder  nach  Destruetion  der  Thcilo  durch  den 
Verschwärungsproceas  eine  Narbe.  Wenn  dieser  Vorgang  im  Muskel  oder 
im  Nerven  Platz  greift,  leiden  diese  Gewebe  in  hohem  Grade  secundär  mit. 
Die  contractile  Substanz  im  Muskel,  sowie  der  Axencylinder  und  die  Mark- 
scheide der  Ner\'enfaser  gehen  dabei  uiclit  selten  durch  raolecularen  Zerfall 
oder  fettige  Degeneration  zu  Grunde.  Atrophie  der  Muskeln  und  Paralysen 
können  daher  die  Folgen  chronischer  Entzündung  ihrer  Umgebung  sein. 
Wie  weit  unter  solchen  Umständen  die  Kegenerationsfähigkeit  der  Muskeln 
und  Nerven  geht,  ist  nicht  testzustellen.  Molecularer  Zerfall  und  fettige 
Degeneration  kann  sehr  wohl  auch  ohne  Entzündung  des  die  Muskeln  und 
Nerven  ninhüUenden  Bindegewebes  erfolgen.  Indess  glaube  ich,  dass  ynr 
nicht  berechtigt  sind,  einen  solchen  Piocess  der  reinen  Atrophie  als  Ent- 
zündung des  Muskels  und  der  Nerven  darzustellen,  wie  es  von  Virchow 
wenigstens  für  die  Muskeln  geschehen  bt.  Die  fettige  Degeneration  kann 
die  Folge  eines  EntzÜndimgsprocesses  sein,  diesen  auch  wohl  schon  be- 
gleiten; indess  darin  das  Wesen  der  Entzündung  zu  suchen  nnd  den  Ent- 
zQndungsprocess  ab  EmährungsstOrnng  im  allgemeinsten  Sinne  aufzuÜBSsen, 
scheint  mir  weder  zum  Yerständniss  erspriesslich,  nooh  fOr  dM  Praaa  zweck- 
mässig an  as».  Für  uns  ist  jeglicher  EntaOndnngspreessa  stets  nut  einer 
Menbildmig  /■ng*'  Zellen  verbunden.  — 


uiyiiized  by  Google 


YorlesoDg  28.  Capitel  XIV. 


416 


Nach  diesen  aUgemeüicn  aoatomiBchon  Erörternngen  lassen  Sie  nns 
knrz  die  Symptome  der  chronischen  Entzündung  durchgehen.  Es 
sind  dieselben  wie  bei  der  acuten  Entzündung,  nur  dass  sie  od  in  anderer 
Reihenfolge,  in  andern  Combinatiooen  auAreten  und  eine  geringere  Inten- 
sität darzublcteo  pticgcu. 

Die  Anschwellung  dos  erkrank  ton  Theils  ist  die  gewöhnlich  zuerst 
auffallende  Erscheinung;  sie  beruht  zum  Theil  auf  der  serösen,  zum  Thcil 
auf  der  plastischen  Infiltration.  Die  Theile  fühlen  sich  teigig  und  anfangs 
siemlich  fest  an;  kommt  es  zur  Abscessbildung,  was  im  Verlauf  von  Wochen 
und  Monaten  geschehen  kann,  so  findet  man  nach  and  nach  deutlicher 
werdende  Fluctuation.  Eine  Röthang  der  entzündeten  Theile  werden 
wir,  da  dieselbe  wegen  der  zuweilen  geringen  Ausdehnung  der  Geisse 
nicht  sehr  intensiv  und  ausgebreitet  ist,  nur  dann  deutlich  wahrnehmen, 
wenn  die  entzündeten  Theile  an  der  Oberfläche  des  Körpers  liegen.  Eine 
chronische  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  oder  der  Conjunctiva  wird 
sich  uns  leicht  durch  Schwellung,  Röthung  und  vermehrte  Secretion  kund 
geben.  Auch  bei  chronisch  entzündeter  Haut  wird  sich  nach  und  nach 
eine  bläuliche  oder  bräunliche  Röthe  zeigen.  Liegen  die  entzündeten 
Theile  jeoch  tief,  so  ist  die  Haut  gar  nicht  verfärbt  und  wird  erst  dann 
geröthet  werden,  wenn  die  eliroiiische  Entzündung  aus  der  Tiefe  von 
innen  her  endlich  auch  die  Haut  in  Mitleidenschaft  zieht,  wie  z.  B.  beim 
Durebbruch  kalter  Absccsse.  —  Der  Schmerz  ist  eines  der  Symptome 
der  chronischen  Entzündung,  welches  die  gröbsten  Verschiedenheiten  dar^ 
bietet;  er  fehlt  bei  vielen  recht  schleichenden  Entzündungen  g&nzlich,  kann 
jedoch  unter  anderen  Umständen  sehr  heftig  sein,  einen  reissenden,  boh- 
renden Charakter  haben,  bald  mehr  spontan,  bald  mehr  auf  Druck  oder 
auf  leiae  BerUhruog-  auftreten.  Von  dem  Schmen  und  von  den  anatomi- 
Mben  VcKiuderangen ,  welche  die  Theile  erleiden,  hängt  die  Functions- 
Störung  wesentlich  ab,  und  ht  daher  auch  bald  geriag,  bald  bedeutend. 
Uitze,  ein»  filr  die  aufgelegte  Hand  erhöht  scheinende  Temperatar  in  den 
chioDisch  entzündeten  Theilea,  ist  gawöluilich  aiebt  oder  an  k  sakr  ge- 
ringem Grade  vorhanden. 

Das  Fiebar  ist  kein  cur  chronischen  WniaQndang  aoUiwendig  gehö- 
rendes Sjmptom;  es  pflegt  sich  onr  dann  hbzuzngesellea«  venn  die  chro- 
oosclie  Entzündung  einen  etwas  aciiteNii  Charakter  annimmt,  wie  dies  nicht 
selteB  hn  Verhaife  voihoamit,  nmal  wenn  der  Körper  durch  lange  dauernde 
Eitaningsproeeesa  aaft  Höchste  gesehwltoht  ist.  Dann  tritt  das  s.  g.  hek- 
tisehe  Fieber  ein,  ehia  Ftobris  eontinaa  oder  einfscha  Semittens  mit  sehr 
grossen  DilbrenBen  in  den  Morgen-  nnd  Abendtempen^oren  des  Kltepeii^ 
ein  Fieber  mit  s.  g.  steilem  Curven.  Nach  mefaMr  Anlhssnng  entsteht 
dieses  hektisehe  Eitorfieber  oder  ConsomptiomBfieber  in  Folge  danender 
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Anfiialiiae  von  Eiitefiadiuigtprodneteii,  smnal  von  Pradaeten  des  Zerfiüls; 
daher  irt  ee  anch  am  heftigiten  nad  intenetvBteo  bei  nueheiB  ZerlUl  aa 
den  InnenwaBdongea  groeaer  Abaeease  and  bei  rasch  progressiven  Ulee- 
ratioasproeessen.  Diese  Fieber  verianÜBn  oft  mit  rapidei'  Abroagerang, 
Nachtscbweiiaen,  Diarrhoen.  Nnr  wenige  Individoen  wtragen  solehe  re* 
nitlirenden  chronlsdien  Eitomqgafleber  lange;  so  habe  ioh  tünm  Knaben 
von  14  Jahren  mH  ober  nach  Beseetio  eapitis  femoris  surOckgebliebenen 
Fislel  und  allgemeiner  Speckhrankheit  «n  volles  Jahr  beobachtet,  wihrend 
dessen  «r  sine  daasrnde  Febris  remittens  hatte;  er  erlag  spÄter  nnter  Hin* 
antritt  eines  allgemdnen  Hydrops. 

Der  Verlnnf  der  chronischen  Enisflndung  Ifisst  rieh  im  Allgemeinmi 
nnter  iwei  Sttbriken  bringen;  in  den  enten  FKUen  ist  sdiott  4er  Bsgfam 
der  Srankheit  undeatli«^  maridrt  nnd  kann  wom  Patienten  hanm  mit  B«> 
Btimmtheit  angegeben  werden,  bald  ist  es  Geschwulst,  bald  lichter  Schmerz, 
bald  ladite  Fnnctionsstörang,  was  auf  einen  krankhaften  Zustand  aufmerk- 
sam machte.  F&lle,  welche  so  unbemerkt  sehleichend  angefangen  haben, 
pflegen  auch  diesen  Charakter  im  weitern  Verlauf  beizubehalten.  In  andern 
Fällen  ist  die  chronische  Entzündung  ein  Residuum  eines  acuten  Proctsses; 
der  chroiusclic  Verlauf  wird  von  Zeit  zu  Zeit  durch  acute  Atlaquen  mit 
Fieber  unterbrochen.  Am  weni^'sten  ist  etwas  Bestimmtes  über  die  Dauer 
der  chronischen  Entzündung  im  Allgemeinen  zu  sagen ,  indem  diese  vor 
alleu  Dingen  von  den  ursächlichen  Momenten  abhängt,  aut  die  wir  gleich 
kommen,  nur  das  bitte  ich  Sic  hier  schon  im  Auge  zu  behalten,  dass  die 
chronischen  EntzQndungsproccsse,  wie  die  acuten,  in  sich  doch  immer  die 
Tendenz  zu  einem  Abschluss,  zu  einem  bestimmten  Ende  haben,  indem 
nftmiich  schliesslich  die  Neubildung  bei  der  chronischen  Entzündung  niemals 
über  die  Entwicklung  ganz  bestimmt  charaktcrisirter  Gcwebsmetamorphosen 
hinausgeht,  welche,  wenn  das  erkrankte  Gewebe  nicht  durch  Zerfall  zu 
Grunde  geht,  zur  Bindegewebsbildung,  zur  Narbe  anf  die  eine  oder  die 
andere  Weise  ftihren;  wcslialb  es  wichtig  ist,  dies  im  Auge  zu  behalten, 
wird  Ihnen  klarer  werden ,  wenn  wir  über  die  Abgrenzung  anderer  Neu- 
bildungen, der  eigentlichen  Geschwülste,  von  der  chronischen  Entzündung 
sprechen.  Dass  die  Neubildung  kein  typisches  Ende  erreicht,  wenn  ihre 
Ursachen  nicht  gehoben  werden  können ,  oder  von  selbst  erlösciicn ,  und 
wenn  sie  Organe  zerstören,  welche  zum  Lehen  nothwendig  sind,  oder  wenn 
doroh  Eitemng  die  Krifte  erschöpft  werden,  Tersteht  sich  von  selbst 
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Vorlesung  29. 

Allgcneinc   Aetiologie   der    chronischen   Entziindung.     Aeossera  damnida 

Keire.  —  Im  Körper  liegende  Krankhoiuiursachcn;  empirischer  BcgriflF  der  Dtathese  und 
Dyskrasie,  Allgemeine  Symptoroatologit*  uinl  Therapie  der  krankhaften 
Diatbeacn:  1.  Scropbulosis.  2.  Tuberculosiü.  3.  Rbeunuitischc.  4.  Arthritischc  Diutbese. 

5.  Soorbut  —  Syphilis. 

Wir  koaimai  heute  m  einein  der  widitigsteik  Tbefle  nieht  tJMa 
SM  Abedinittes,  sondern  der  gesammten  Hediein,  nSmlich  zn  den  Ur- 
eaehen  der  chronischen  Entzündung.  Wir  sahen  die  acnten  Ent- 
zündungen nach  einem  einmal  wirkenden  Reiz  entstehen  und  dann  je  nach 
den  anatomischen  Verhältnissen  der  gereizten  Theile  und  nach  dpr  Art  und 
Ausdehnuiijj^  des  Kelzes  vcrsi-liieden,  aber  doch  relativ  kurz  und  typisch 
viTlaufon  und  ablaufen.  Jetzt  liaben  wir  es  mit  Eutzuadungsprofessen  zu 
thun^  wclflic  viele  Monate,  oft  viele  Jahrf  lang  dauern;  da  nuiss  i;.s  sich 
wohl  um  eine  dauernde  Lreache,  einen  anhaltend  wirkend»Mi  Reiz  handeln. 
Diese  dauernden  Reize  krtnnen  rein  örtlieh  wirken;  hieihen  wir  vorläufig 
cininal  dabei  stellen.  Wenn  sich  kleine  Thierehen  wie  die  Knltztnilhen  in 
der  Haut  einnisten,  indem  sie  in  den  oherHächlichen  Schichten  der  Cutis 
sich  wie  ein  Dacbs  ihre  Gänge  graben,  Eier  legen  und  hier  ihr  arbeit- 
sames Leben  führen,  so  ist  dies  ein  (hiuernder  Ivciz  tiif  die  Haut:  es 
kommt  noch  das  Kratzen  hinzu,  und  so  entstellt  umi  tianert  eine  chronische 
Entzündung  der  Haut,  die  sog.  Krftize.  Lagern  .sich  Pilzsporen  in  der 
Epidermis  ab,  fangen  hier  an  zu  wachsen,  sich  zu  Millionen  kleiner  pflanz- 
h'cher  Bildungen  zu  vennehren,  so  wird  die  Haut  auch  diir(  Ii  diese  fremden 
Eindringlinge  ia  einen  Zustand  dauei mlor  Reizung  versetzt;  es  ent.'^tejien 
clironische  Hautausschläge,  z.  Ii.  Favus,  Herpes  tonsuraus,  Pityriasis  ver 
gicolor  u  s.  w.  — ■  Wirkt  ein  dauernder  Druck  oder  eine  Reibiuig  in 
massigem  Grade ,  doch  continuirlich  auf  die  Haut  ein,  so  ist  dies  ebenfalls 
ein  chroniseher  Reiz,  w<dchcr  besonders  eine  Verdickung  der  betroffenen 
Thollc  zur  Folge  zu  haben  [»flegt.  Die  Schwielen  an  unserer  Ferse,  ein 
grosser  Theil  der  sog  Leichdörner  oder  Höhneraugen  sind  die  Resultate 
Ton  contiuuirlicher  Reibung  und  Druck ,  welche  durch  unsere  moderne 
Fussbekleiduug  ausgeübt  wird.  In  gleicher  Weise  bekommt  der  Arbeiter, 
welcher  hauptsächlich  mit  Hammer  nnd  Axt  beschäftigt  istt  Schwielen  in 
der  Hand,  der  Schuster  Schwicleti  aussen  am  kleinen  Finger  nnd  am  Rand 
der  Hand,  wo  er  täglich  den  Pechdraht  anzieht  u.  s.  w.  —  Weiterhin 
sind  es  im  Körper  steckende  fremde  Kör;)er,  welche  eine  dauernde  chronische 
KntzQndnng  in  ihrer  Umgebung  unterhalten  iLÖnnen. 

Baiiotb  cbir.  Palli«].  «.  Tliar.  S.  AuS.  27 


uiyiii^ed  by  Google 


418 


Von  itr  dmmlMlMa  BoMmdmiCi  b«i<Nid«n  im  Wciehtbelle. 


Wenn  es  üeh.  dämm  handelt,  chronische  Eatsttndongen  sa  beseitigen« 
welche  «nf  einen  soldiett  Snsseren  dMernden  Reis  rarQcksuflkhren  sind« 
deren  Beispiele  leicht  noch  vennehrt  werden  ktanten,  so  wird  der  Eiw 
folg  der  Cur  ein  gttnstiger  sein.  Man  eatfene  dfe  thierischen  nnd  pflani- 
lichen  Faraaten,  die  fremden  Körper,  den  eontinoirlidien  Druck  nnd  der- 
gleichen, und  der  chronische  EntsQndnngsprocess  wird  von  selbst  erlOsdien. 
—  Wir  haben  Im  jetxt  einen  Ertlichen  Bmb  danemd  auf  gesondes  6e* 
webe  wirken  lassen;  denken  Sie,  dass  ein  einmal^^  Rehs  auf  ein  bereits 
krankes  Gewebe  wirkt,  so  -werden  Sie  nieht  erwarten  kOnnen,  dass  in 
mnem  solchen  Falle  die  YerhSltnisse  sich  ebenso  gestalten  werden,  wie 
bMm  ttn&ch  traumatischen  Entslliulangsprocess  in  gesunden  Geweben;  es 
ist  Tielmehr  wahncheinlich,  dass  die  I'olgen  auch  des  dnmaligen  Beiaes 
jetxt  andere,  vielleicht  langdanemde  smn  werden,  weil  die  Bedingungen  cor 
typischen  Ausgleichuiig  der  Störung  auf  Seite  des  Gewebes  nicht  mdir 
vorhanden  sind.  Stellen  Sie  sich  vmr,  eine  bereits  ehronsMh  entsQndete 
Haut  md  durch  Quetschung  oberflächlich  geschunden;  die  Entstehung  dner 
chronischen  Eileruog,  sogar  einer  allmühlig  um  sich  greiHenden  Ulceration 
kann  die  Folge  dieses  einmaligen  Beiies  sein,  der  bei  normalen  Yerhllt. 
niesen  der  Haut  rasdli  anr  Neubildung  von  Epidermis  und  damit  snr  Hei> 
hing  geführt  bitte.  — 

Nur  in  verbSltoissmSssig  sehr  seltenen  Fftllen  gelingt  es,  solehe  rein 
Örtliche  Urtaehta  flir  Entstehung  und  Dauer  emes  chronischen  EntsQndnngs- 
prooessea  aufiBufinden.  In  den  weitaus  rowsten  Fitten  liegt  die  Ursache 
mcbt  so  nah,  sondern  es  musste  erst  lange  beobachtet,  erfahren  und  ge- 
prOil  werden,  ehe  man  auch  nur  eimge  Anhaitspuokte  für  die  Aetiologie 
der  meisten  chronischen  Ehitafindungen  und  der  chronischen  Krankheiten 
Oberhaupt  auffand.  Wir  haben  aus  dem  Yorrath  der  allgemeinen  Aetiologie 
die  Minäraen  und  Contngien  hier  noch  nicht  herbei  geholt;  wir  köniMn  sie 
rauh  ganz  bei  Seite  \k"^i.n  lassen,  da  durchaus  nichts  dafür  spricht,  dass 
chrouiscln'  Ent/niubmgsprocesse  durch  eine  einmalige  miasmatische  oder  con- 
tagiöse  Einwirkung  entstellen.  Es  giebt  freilich  chronische  Malarienkrank- 
hciten,  wie  Intcrmittens  n.  A.;  ilabei  wirkt  aber  die  Schädlichkeit  dauernd 
und  nicht  selten  ist  die  Krankheit  nur  diulurcli  zu  heilen,  das«  die  Pa- 
tienten dio  niiasmatischc  Atmuspliiire  verlassen;  ilieser  Fall  entspricht  also 
einem  dauernden  äusseren  Reiz.  Ebenso  ist  es  mit  wii  (lerholten  Erkältun- 
gen, von  denen  die  neue  immer  wieder  den  noch  von  früher  her  kranken 
Körper  tritVt,  und  so  zur  Chronicität  des  krankhatten  Zustandea  fiilirt.  — 
Das  Alles  genügt  nicht  für  die  Aetiologie  der  chronischen  Entzöndungen; 
wir  mQssen  die  Ursachen  am  Körper  selbst  sucbeiL  Lassen  Öio  uns  hören, 
was  die  Erfahrung  darüber  lehrt. 
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Es  ffiHt  bei  einer   sorgfältigen  Beobachtung   zuniichst  ins  Auge,  A&ss 
gewisse  Formen   chronischer  Entzündungsproccsso   in  ganz   bestimmten  Or- 
ganen und  an  bestimmten  Stellen   des  Körpers   immer  wieder  und  wieder 
vorkommen,  dass  zugleich  diese  EntzHndungsprocesse  nur  in  einem  gewiflaen 
Alter  und  bei  Individuen  sich  zeigen,   welche  auch  in  ihrem  äassern  Ver- 
halten einige  Aehnlichkeiten  unter  sich  darbieten.  So  beobachtet  man  z.  B. 
gleichartige  kindliche  Individuen,   welche   besonders   an   chronischen  An- 
schwellungen und  Eiterungen  der  Lymphdrüsen^  der  Gelenke,  der  Knochen 
erkranken,  andere  Individuen,  welche  vorwiegend  von  schloichendcn  Lungen- 
entzündungen befallen  werden,  Andere,  welche  in  p:anz  rnoi  kwUixliger  Weise  zu 
£rkältun;rcn  dinponirt  sind,  und  bald  hier,  bald  dort  Schmerzen  in  Afuskeln 
imd  Gelenken  bekommen.    Man  beobachtet  f  rncr,   dnss  von  Individuen 
dieser  Art.  welche  immer  wieder  auf  analoge  Weise  erkranken,  die  iudivi- 
dneU-patfaologischcn  Eigenschaften  ofl  auf  die  Naciikommenschaft  Übertra- 
gen werden,  dass  die  YKter  solche  Erbschaften  schon  von  ihren  Yjttem 
oder  Mattem  nbcrkommen  haben  etc.    Um  in  diesem  Chaos  individueller 
Krankbeitsdispositionen  zn  einer  etwas  klaren  Uebersicht  zn  kommen, 
bracbte  man  diese  zu  gewissen  ehrtmischen  Krankheiten  disponlrten  Hen* 
sehen  in  gewisse  Gruppen:  so  entstand  rein  eminrisdi  die  Eintheilnng  der 
Menschen  nach  krankhaften  Dispositionen  oder  Diatfaeson  in  serophnlSse, 
taberottlAse,  rhenniattsohe  Individuen  n.  s.  w.,  AusdrOekei  dnrch  welche 
man  sunftchst  nur  bezeichnen  wollte,  dass  z.  B«  die  Serophulftsen  besonders 
zu  Drüsenkrankheiten,  die  TnbercnlAsen   znr  Entwidtelung  nleerirender 
Knötchen  disponirt  rind.    Man  entwickelte  diese  Gmppirang  in  der  Folge 
wMter,  und  schloos,  dass  mner  solchen  Disposition  zn  bestimmten  Krank- 
heitm  eine  ganz  bestimmte  krankhafte  Bescfaaffenhdt  der  physiologischen 
Flrocesse  im  ganzen  KOrpcr  zu  Gründe  liegen  mflsse.    Man  snbstituirte 
einen  krankhaften  Slol^  ein  krankhaftes  Wesen,  eine  materia  peeoans  im 
Körper;  als  TrBger  desselben  bot  sich  das  Blut  als  das  bequemste  Material 
dar,  indem  dies  sich  durch  den  ganzen  Körper  verbreitet  und  seine  Be- 
sdutfoibeit  allerdings  einen  Ifaassstab  fl)r  die  mehr  oder  weniger  nomiale 
oder  pathoioglsdie  Beschaffenheit  des  ganzen  Organismus  abgiebt  Das 
Wort  Dyskrasle  (schlechte  Mischung)  bezeichnete  dne  solche  palholo- 
gisehe  Beschaffmbcit  des  Blutes:  man  sprach  demnach  von  scrophulöser, 
tuberculoser  Dyskrasle  u.  s.  w.  —  Es  iA  jedoch  ein  eigoies  Ding,  dem 
Blute  allein  die  Last  der  pathologischen  Verfinderungen  des  ganzen  Orga^ 
nismus  aufitubOrden  .  und  gewissermaassen  anzunehmen,  dass  von  ihm  aus 
eine  Infeetion  des  ganzen  KOrpers  erfolge.   Ks  wifre  dies  nur  fflr  solche 
Fülle  zuzugestehen,  wo  du  abnormer  Stoff  von  aussen  direct  in  das  Blut 
gefOhrt  wird,  wie       das  bei  der  veigifteten  Wnnde  z.  B*  kennen  gelernt 
haben.  Dies  ist  aber  bei  den  hier  vorliegenden  Dyakrasien  nicht  der  Fall; 
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vielmehr  entwickeln  sich  die  erwähnten  Kruukheitsdispositioncn  im  Orga- 
nismus selbst,  wenu  sie  nicht  schon  als  Krhtheil  von  den  Eltern  lier  mit- 
gei^obon  sind.  Das  Blut  ist  eben  so  wenig  wie  irgend  ein  anderes  Oc- 
wcbe  des  Körpers  (jnantitativ  und  (pialitativ  absolut  stabil;  es  wird  fort- 
während erneuert,  theilwciso  wieder  verbraucht  und  wieder  erneuert,  und 
80  fort:  wo  die  Quelle  {Ür  die  Erneuerung  der  Blutkörperchen  ist,  wissen 
wir  nicht  bi  stinmit ;  dass  das  lilutserum  fortwaiirend  aus  der  Lymphe  und 
diese  hauptsiichhch  aus  den  ChjlusgetUssen  vom  Darmcanal  her  regenerirt 
wird,  dass  vom  Blut  wieder  eine  Menge  flüssiger  'J'heile  durch  Nieren, 
Lunge,  Haut  u.  8.  w.  ausgeschieden  M  erden,  ist  Ihnen  aus  der  Physiologie 
bekannt.  Wie  wenig  wisBcn  wir  verhäituissniüssitr  von  diesen  Dingen,  und 
wie  complicirt  sind  schon  diese  wenigen  Verhältnisse!  Ich  fOhre  Sie  dea* 
halb  auf  diese  Betrachtung,  um  Ihnen  daran  zu  zeigen,  dasB  ein  normales 
Blut  nur  ans  einem  normalen  Körper  hervorgehen  kann,  und  umgek(>hrt; 
daes  man  also  Ton  einer  einseitigen  Erkrankung  des  Blutes  physiologiscli 
gar  nicht  reden  kann«  £s  ist  jedoch  zwccldos,  wenn  wir  aus  diesen  Grün- 
den gegen  das  im  racdicinischen  Sprachgebrauch  vollständig  cingebfirgerte 
Wort  Dyskrasie  oder  Diathese  zu  Felde  ziehen  und  dasselbe  ganz  ver- 
bannen wollten.  Es  wird  der  Wissensehaft  keinen  Schaden  bringen»  wenu 
wir  dasselbe  fort  und  fort  in  der  gegebenen  Auffassung  brauchen;  wir 
mßgsen  für  diese  Dinge  eine  Bezeichnuni,'  haben,  da  dieselben  nicht  ans 
der  Luft  gegriffen,  sondern  durch  Jahrhunderte  hindurch  wohl  cnnstatirte 
Beobachtungsfacta  sind.  —  Man  kann  freilich  anch  mit  der  Rubricirung 
der  Individuen  in  dieser  Hinsicht  zu  weit  gehen,  wenn  man  nftmlich  jedem 
IMonschen  eine  pathologische  Diathese  andichtet,  oder  jeden  Kranken  nnter 
eine  der  bekannten  Maaptrubriken  unterbringen  wilL  Wenn  ee  auch  theo- 
retisch riditig  sein  mag,  dass  es  bei  nnsem  jetx^;en  CSulturverfaftltnisBen 
keinen  absolut  normalen  Menschen  mehr  giebt,  so  wlre  es  doch  uosinmgf 
dies  fbr  die  Praxis  aofirecht  halten  su  wollen*  Sie  dflrfen  aberbaupt  nicht 
annehmen,  dass  es  immer  so  dn&ch  ist,  jeden'  Sjranken  seiner  IndividaalltSft 
nach  in  mne  der  au%estelltra  Gruppen  nnteranbringen,  wie  man  etwa  eine 
Pflanxe  analysirt  und  nach  d«n  System  bestimmt;  denn  da  alle  Arten  yon 
Menschen  unter  einander  aeugnngsfthig  sind,  ausserdem  manche  anomal 
angelegte  Bidindnen  im  Lauf  der  Zeit  fast  ToUstündtg  normal  werden  können 
und  umgekehrt,  so  entsteht  natürlich  eine  Menge  von  BIQtteUbrmen« 
cUe  jeder  dasstficatlon  widerstreben.  — ~  Es  giebt  nun  freilich  Aentte  und 
hat  es  aller  Zeiten  gegeben,  welche  mit  Übertriebenem  Skeptieismus  die 
Ezistemc  einer  aUgememen  Erankheitsdisposition  fiir  bestimmte  Erkrankungs- 
formen ganz  ableugnen  und  fiberall  nur  örtliehe,  cum  Thdl  nur  sufilllige 
Beise  als  Krankheitsursachen  ansehen.  Eäne  solche  hjperskeptiscfae  StrO- 
muag  ging  auch  vor  Kunem  durdt  die  moderne  Hedicin  und  hatte  toU- 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  29.  Capitel  XIV. 


421 


kommen  il:ro  IkTechtignng,  als  die  Krascnlehrc  go  (iluM-nncborte,  dass  es 
fast  keim  u  Entzündungsproccss,  ja  man  kann  sagen,  iubt  gar  ki  ine  Krank- 
heit gab.  ICir  die  man  nicht  eine  specifischr  Krasc  substitnirte.  Wer  vor- 
urlheilsfrei  und  sorgfältig  beobachtet  und  dabei  Gelegenheit  liat,  viele  ver- 
gchiedenartige  Kranke  zu  sehen,  wird  gcwiM  zti  den  richtigen  Anschauungen 
tiiit  der  Zeit  gelungen,  und  sicli  weder  zu  rückhaltlos  der  Krascnlehrc  in 
die  Arme  slür/en,  mu  h  alle  darüber  im  Laufe  der  Jahrhunderte  gewonnenen 
Erfahrungen  als  liluüicnen  und  Täuschungen  bei  Seite  setzen.  Doch  genug 
jetzt  von  diesen  allgemeinen  Erörterungen;  lassen  Sie  uns  von  den  einzelnen 
Diathesen  eine  flüchtige  Skizze  entw^erfen. 

1.  Die  scrophuluse  Diathese,  Scrophulosis.  Diese  Krankbeits- 
anlage  besteht  nur  im  kindlichen  Lebensalter,  gewöhnlich  vom  2.  Jalire  an 
bis  zum  12.  oder  15.  dauernd;  sie  erlischt  in  der  Regel  mit  der  Entwick- 
lung der  Pubertät.  Solche  Kinder  sind  sehr  disponirt  zu  chronisch-entzünd- 
lichen Anschwelluniren  der  Lymphdrüsen,  zu  gewissen  katarrhalischen  Ent- 
zündungen der  /iusseni  Ilnut  (Ekzem,  Impetigo),  besonders  des  Gesichts 
und  des  Kopfes,  zu  katarrlialischcn  Entzündungen  der  Schleimhäute,  zumal 
der  Conjunctiva,  seltener  des  Tractus  intestinalis  und  der  Hespirationsorgane, 
zu  chronischen  Entzündungen  des  Periostes  und  der  Synovialhäute  der  Ge- 
lenke. Was  die  Anschwellung  der  Drüsen,  zumal  der  Glandulae  submar 
xillares  und  occipitales  betrifft,  so  hat  man  bebaaptet,  dass  dieselbe  nur 
die  Folge  einer  Reizung  durch  die  Dentition,  zumal  dareh  die  zweite  Den- 
tition sei,  oder  in  Folge  der  ekzematösen  Ansschlftge  «m  Kopf  entstehe; 
dies  ist  jedoch  nur  zum  Theil  richtig,  und  seihst  wenn  wir  es  zugesteheOf 
so  liegt  doch  schon  darin,  dass  in  Folge  der  Dentition  die  DrQsen  an- 
schwellen, eine  abnorme  formative  Reizbarkeit  des  I^'raphatischen  Systems, 
welche  bei  vollkommen  gesunden  Kindern  nicht  besteht;  ausserdem  giebt  es  filr 
die  fast  ebenso  häufigen  Erkrankungen  der  Bronchial»  und  MesooterialdrOsMi 
keine  solche  örtlichen  physiologischen  Beiae.  Es  mag  zugegeben  werden« 
dass  manche  der  genannten  Krankheiten,  v.  B.  ein  Theil  der  scrophalOsen 
Gelenkkrankheiten  durch  eine  leichte  Verletsong,  einen  Fall,  eine  Contn^n 
nnd  deigl.  angeregt  sind;  daaa  sie  aber  einen  chronischen  nnd  snm  Theil 
gans  dgenthttmlichen  eonstanien  Verlanf  durchmaeheni  hat  seinen  Grand 
in  der  krankhaften  Diathese,  denn  ohne  letatere  wQrden  äe  den  acuten 
tjirischen  Yorlaof  tmnmatiaoher  EntaQndungen  nehmen.  —  Man  hat  v«e- 
sucht,  die  scrophnltfse  Diathese  schon  aus  dem  gansen  Anaaehen  nnd  Ver^ 
halten,  ans  dem  Eabitns  der  Kinder  an  diagnostidren.  Folgendes  Bild 
pflegt  man  gewöhnlich  als  Typus  flir  ein  scrophalflses  Kind  zu  entwerfen: 
blonde  Haare,  blaue  Augen,  eine  sehr  weisse  Haut  mit  starkem  Pannicnlns 
adipoaus,  dicke  Lippen,  anf^triebener  Baueb,  Gefrflasigkeit,  Neigung  an 
•SttthlTcntopipng  (torpide  Scropheln).   Zu  diesem  Portrait  werden  Sie 


Digitized  by  Google 


422  dironisclirn  Entsftndang,  betondan  der  Wctchdietl«. 


manclie  PencUnts  in  Ihrer  Pnuds  finden,  indess  auch  Tiele  Andere,  welche 
keine  Aehnlicbkeit  mit  demselben  haben,  nnd  dodi  in  exquisiter  Weise  an 
Skropheln  leiden.  leb  lege  im  Ganzen  nicht  gar  an  viel  Gewicht  auf  diese 
ituMeren  Erscheinungen.  In  BetreiF  des  Verlaufes  nnd  Ausganges  der  chro- 
nischen EntaQndnngeprocesse,  welche  b«  serophulösen  IBQndem  vorkonunen, 
ist  Folgendes  au  bemerken.  In  wenigen  Fiülen  bildet  sich  die  chroiusch- 
ents&ndUche  Anschwellung  nach  kttncerer  oder  Ungerer  Zoxt  ▼ollkommen 
surQck  bis  aur  vollstftndigen  Restitutio  ad  integrum.  Am  haufigstea  ist 
der  Verlauf  mit  Eiterung,  und  kann  dieselbe  je  nach  der  Yenduedeahdt 
der  Fslle  dnen  ^emlich  acuten  Charakter  annehmen,  wie  diet  bd  dar  Ent> 
/.Undung  der  BubmajuHaren  Lymphdrüsen  und  bei  Gelenkkrankhwten  vor- 
kommt. Sehr  oft  behfilt  der  Proeess  einen  ciironischen  Charakter;  es  ent- 
stellen Abscc'sso,  Fistclbildungcn,  Geschwüre  u.  s.  w;  Der  letatere  Verlauf, 
gewisscrraanssrn  mehr  eine  atonisch-torpide  Form,  kommt  besonders  bei 
etwas  abgemagerten,  schwächlichen,  schlcchtgenahrtcn,  sehr  leicht  febril 
werdenden  Kindern  vor,  (crethischo  Skropheln).  Aivh  der  Ausgang 
der  ehronisclien  Entzündung  in  Verkäsung  ist  nicht  schon,  Ijcsuudcrs  häutig 
in  den  Lyinplidrüsen ;  von  dein  schädlichsten  Einflüsse  auf  die  ganze  Er- 
naiirung  niiiss  es  hogrcifiieher  Weise  sein,  wenn  auch  die  Mesenteriuldriisi-n 
auf  diese  Weise  doL^'encrin'n  uiul  dadurch  die  Chylusbalujen  zum  grossen 
Theil  verlegt  werden;  eine  uzilicilbarc  Atro]>liie  des  ganten  Körpers  kann 
die  Folge  davon  sein.  —  Die  Scrophulose  ist  in  den  meisten  Fällen  an- 
geboren und  vererbt  sich  von  ( m  iu  rntion  zu  ( i<  i;t  i  ition.  Jedoch  kann 
dieselbe  aucli  in  Foi^^e  uuz\s t'ekni;iB.siger  Lebeu.-iwtibe  erworben  werden; 
als  llauplscluidliclikoitsmomcnte  giebt  man  au:  vorwicgcude  oder  ausschlirss 
liehe  Nahrung  von  Kartoffeln,  Mehl,  gegäuertem  Brod,  ungesunde,  feuchte 
Wohnungen ,  Mangel  an  Reinlichkeit,  frischer  Luft  und  dergleichen  mehr. 
Es  ist  freilich  sehr  schwer  zu  constatiren,  ob  dies  Alles  richtig  ist;  jedenfalls 
würde  die  Scrophulosis  noch  viel  nuhr  ausgebreitet  sein,  als  sie  es  in  der 
Tbat  ist,  wenn  die  genannlßu  Umstände  immer  scrophulöse  Diathese  her- 
vorrufen  mttsstcn. 

Wir  wollen  hier  gleich  auf  die  Behandlung  der  Scrophulose  im 
Allgemeinen  eingehen.  Vor  Allem  ist  eine  Kegvdiruug  der  Diät  nolh- 
wendig;  gute  Fleischnnlirung,  Eier  und  Milch,  gut  ausgebackncs  Weisen* 
brod,  von  Zeit  zu  Zeit  Bäder,  Aufenthalt  in  frischer,  gesunder  Luft,  eine 
kräftige,  nicht  verweichlicheudo  Erziehung  sind  die  w  ichtigsten,  aber  freilich 
oft  der  Umstände  wegen  am  wenigsten  anwendbaren  Mittel.  Da  die  Krank- 
heit sehr  vielfach  bei  Armen  vorkommt  (ohne  dass  sie  jedoch  bei  den  Rei- 
chen ausgeschlossen  wäre),  so  sind  gerade  diese  diätetischen  und  hygieini- 
sehen  Mittel  am  wenitr^iten  zu  erreichen.  Die  Zahl  der  innern,  gegen 
Scrophulose  anauwendeuden  Mittel  ist  eine  ausserordentlich  grosse  |  früher 
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wandte  man  von  Zeit  zu  Zeit  Abführmittel,  in  England  liosoiulors  auch 
das  Quecksilber  in  kleinen  Dosen  an:  dies  ist  ganz  passend  bei  fetten  pcro- 
phnlösen  Kindem;  der  gebrannte  Badeschwamm,  «Iii'  Fcita  Tiii^landis  rcgiac, 
Herba  Jaccae,  auch  die  bittern  Mittel  wurden  eropfuhli  n  und  werden  lieiito 
noch  viel  gebraucht.  In  unseni  raircd  ;;ilt  der  Leberthran  am  meisten 
als  Antißcrophulosum,  indem  man  ilmi  nicht  allein  eine  specifische  Wirkung 
gegen  die  scroplml"}?^  Diatliese  zuschreibt,  sondern  ihn  auch  mit  Kecht  ala 
ein  kräftiges  Nutriens  schützt  und  deshalb  bei  magernden  scrophulösen  Kindem 
besonders  anwendet.  Von  den  Jodmitteln  sind  einige  von  recht  guter  Wir- 
kung bei  Scrophulose;  doch  sind  sie  mit  Vorsicht  und  besser  bei  fetten, 
als  bei  atrophischen  Kindern  anzuwenden.  Am  meisten  Lob  verdient  das 
Jodeiaen.  Auch  die  leicht  verdaulichen  EiMinpräparato  sind  bei  Skropheln 
mit  Anämie  sehr  werthTolle  UnterstQtznngpmiitte].  Eine  gans  besondere 
Wichtigkeit  haben  dann  die  Salzbäder,  die  man  entweder  an  dem  Ort  der 
Quelle,  in  Deutschland  z.  B.  in  Kreuznach,  Rhemet  Wittekind,  Coblenz, 
Töls,  in  der  Schweiz  in  Kheinfelden,  Schweizerhali,  Lavey,  Bex  brauchen  lässt, 
oder  sie  zu  Hause  künstlich  bereitet»  indem  man  1 — 3  Pfd.  Sals,  je  naeh 
der  Grösse  des  Bades  zu  einem  lauen  Bad  zusetzt.  FOr  etwas  grössere 
Kinder  sind  dann  die  Seebflder  zu  empfehlen;  fOr  schwiclüiche  Kinder 
warme  Bttder  mit  Zusatz  von  Malz  und  aromatischen  Hrinlem.  Sie  M- 
hen,  dass  es  an  Mitteln  nicht  fehlt,  und  dennoch  gelingt  es  nicht  immer» 
die  Serophulose  an  tOgea,  nnd  dem  WiederAnsbrach  in  allen  FiOen 
▼orsnbeagoi.  Aach  erreieht  manchmal  der  Ortliche  Fhicess  dnen  aol- 
chen  HOh^[radt  dass  er  ftkr  sieh  dem  Leben  geüdirlieh  irird,  vnd  die 
OrtUchen  Mittel  in  den  Vordergrund  treten  mllBsen.  Im  Lanf  der  Jahre 
vevliert  rieh  die  scropbnlVse  Diathsse,  wie  wir  bemerkt  haben,  von  selbst, 
and  nadi  dem  Eintritt  der  FbbertSt  hat  man  keine  nenen  AnsbrOche  der- 
selben wa  bcAkrehten.  ■  ' 

S.  Die  tnberonlOse  Diathese,  Tuberculosis.  Der  Name  dieser 
Krankheit  ist  heigeldtet  yon  Tnberoulnm,  das  Knötchen,  weil  die  chroni- 
schen Entsandnngen,  welche  das  Ptodnct  diAser  Krankheit  smd,  in  Form 
▼on  gana  kleben,  hm  Begmn  kaum  hiradcomgrossen,  oft  mikroskopisdien 
Knötchen,  den  Tuberkebi,  anftreteo.  Analysiren  Sie  ein  solches  Knötchen 
mit  dem  Mikroskop,  so  finden  Sie,  dass  dasselbe  ans  einer  heerdweisen 
Wucherung  mittelgroiser  runder  Zellen  besteht,  die  in  der  Peripherie  des 
Knötchens  fortschreitet,  wfthrend  die  sehr  kundebigen  Zellen  in  der  Mitte 
bereits  su  einem  feinen,  molecularen,  trocknen  Brei  aerfidlen,  welcher  bei 
grosserer  Ausdehnung  des  Knötchens  eine  gelbe,  kisjge  Beschaffenheit  an- 
nimmt und,  wie  die  hörigen  I^odnete  chronischer  EntxOndung  Oberhaupt, 
seenndifr  erweichen  kann  oder  bei  dem  Stillstand  des  Tuberkels  in  seinem 
Wachstbum  ▼erschnuupft  oder  verkalkt;  diese  kleinsten  TnberkelknOtchen 
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entwick(>1n  ßich  am  hfiafigsten  in  den  Scheiden  der  kleineren  BlutgeOisse 
(K  iiidiiripch).    Nicht  diese  Verkftsang  ist  es,  was  den  Tuberkel  allein 
cliraktirisirt ;  ilenn  Sic  hahen  schon  früher  erfahren,  dass  dieselbe  auch  bei 
andern    chronischen  Entziiiidnngpprocessen   vorkommen    kann,   sondern  die 
Combiuutioii  dir  geschilderten  Kncitclu-nldlduti;;:  mit  dem  Verkäsun^sproccss 
und  seinen  verschiedenen  An?gSn<r('n  ist  das  |»iUholoi;i.sch-anflt(>niische  Kenn- 
zeichen der  Tuherculose.    Eine  inuhijtle  Knr»tchenbihhuig  an  Bich  nämlich 
kann,  wenn  aucli  mit   anderen  Aufgängen,  auch  bei  anderen  Krankheiten 
z.  Ii.  beim  Krebs  vorkommen.     Es  giebt  auch  eine  acute  Tubercidose,  wo 
eich  Tausendc  von  solchen  kb'inen  Knötchen  im  Peritonäum,  in  den  Pleura- 
Bctcken,   in  (h  n  Linigen   in   sehr  kurzer  Zeit  tmtcr   iiettiger  Allgemcincr- 
erkrankun«!;;   entwickeln,    ohne   dass   wirklich   eine   allgemeine  tubcrculöse 
Diathcsc   im   gcwülmliehen   Sinne   des  Wortes   immer   nachweisbar  wäre. 
Auch  haben  diese  acuten,  grauen  Miliartidjerkehi  gewöhnlich  kein  grosses 
Wachsthum  zu  erwarten,    ob<;leich   sio   pathologisch-anatonjisch  betrachtet, 
in  ihren  Eb-menten  ebenso  zusammengesetzt  sind,  als  diejenigen  Tuberkeln, 
welche  chronisch  enlstelien  und  durch  ihre  Ausdehnung,  Conflnenz  und  Er- 
weichung   die   schrecklichsten   Zerstörungen   in   den   wichtigsten  Organen 
anrichlen.     Ich  w  iederhole  es  also  no<  Ii  einmal,  dass  nur  die  Combinafion 
der  Knötchenbildung   mit   dem  Verkäsuiigs|iroces8    als  pathologisch-anato- 
misches  Merkmal    für    die   Tuberculosc    gelten    kann.  —  Die  Tuberkeln 
kommen  ani  häufigsten   in  der  Lunge  vor,   besonders  entwickeln   sie  sich 
gern  in  den  Lungenspitzen;   es  entsteht  gewöhnlich   eine   grössere  Anzahl 
sn  gleicher  Zeit;   sie  coniiuircn  mit  einander,   die  Wandungen   der  Bron- 
iAmn  werden  mit  in  den  Process  hineingezogen,  zerstört  and  der  kiisige, 
7A\m   Theil   erweichte   Inhalt  der   Tuberkeln    wird   ansgehnstet;  Geftssa 
bersten  dabei  und  geben  sam  Bluthusten   und  zum  s.  g.  BI uf Starz,  sor 
LuQgenhämorrhagio  Veranlassung.    Eine  solche  Tuberkelhüble  nennt  man 
eine  Caverne.    Es  ist  Lier  nickt  die  Aufgabe,  dies  weiter  zu  dctailliren; 
Sie  werden  von   dieser  imsoligen  Krankheit   .-spater  in  den  Kliniken  noch 
genug  hören.    Nächst   den  Lungen  ist  die  Tuberkelbihlung  am  häufigsten 
in  der  Kehlkopfscideimhaut,  dann  in  der  Darmsdileimhaut,  selbst  im  Rectum, 
wo  diese  tubercolOsen  Geschwflre  and  Absoesse  anch  ein  chirurgisches  In« 
teresse  bekommen. 

Die  Tuberkeln  kommen  uueh  in  den  Knochen,  namentlich  in  den  spon- 
giösen  vor,  besorukrs  im  Calcaneus,  in  den  Wirbelkörpeni,  in  der  oberen 
Epiphyse  der  Tibia.  Die  tubercnllisen  Individuen  sind  jedoch  nicht  allein 
^esen  wahren  Tuberkelkranklieiten  unterworfen,  sondern  es  gesellen  sich 
andi  mancherlei  andere  Leiden  hinso,  s.  B.  fettige  Degeneration  der  Leber, 
SpeekentartoQg  der  Nieron,  Mils,  Leber,  einfache  chronische  Katarrhe  der 
BronehialscUehnhant,  EntaQndong  der  Gelenke,  der  Knochen  n.  b.  w. 
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Obgleich  die  Lyniplulrüsen  bei  Tuberculose  liäufif^  erkranken,  so  kommt 
doch  der  i'ij^t'iitliclie  Miliaiiuherkel  in  ihnen  fast  nie  vor;  an  Stelle  dessen 
aber  grössere  verkäsende  Heerde.  —  Die  Taherculose  pHaiizt  sich  nntcr 
»len  ^fenschen  hanptsächlich  durch  Vererbung  fort;  die  Kntwicklung  der 
Krankheit  kann  durch  gfinstige,  äussere  Verhaltnisse  sehr  gehemmt,  in 
ihren  Anfängen  erstickt  oder  selbst  ganz  verhütet  werden,  wahrend  schäd- 
liche, äussere  Verhältnisse  den  Ausl)rnch  begünstigen  und  einen  schlimmen, 
raniden  Verlauf  beninlern.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  die  Tuberculose 
unter  ungünstigen,  äussern  Lebensbedingungen  sich  spontan  ohne  erbliche 
Anlage  entwickelt,  wobei  jodoch  wohl  zu  erwägen  ist,  dass  die  Erblich- 
keitBverhftltnissc  überhaupt  durch  die  Uebenpringung  einzelner  6«ie- 
rationen  und  den  Uebergang  auf  seitlicho  Zweige  der  Familie  80  amser- 
ordeutlich  complidrt  sind,  dass  es  sehr  schwer  sein  wird,  bei  der  grossen 
Verbreitung  dieser  Krankheit  die  Quelle  der  Vererbung  im  einselnen 
Fall  nachaaweisen.  Die  Tuberculose  kommt  am  häufigsten  gegen  das 
SO,  Jahr,  nach  Vollendung  der  Pobertat,  zur  Entwicklung;  kann  jedoch 
auch  unter  ungQnstigen  Verhältnissen  sehr  viel  früher  auftreten;  sie  com- 
binirt  sich  nicht  so  selten  bei  Kindern  mit  Bcrophnlose,  zumal  ist  bei  die- 
sen die  Meningitis  tnberculosa  basilaris  eine  vcrhältnisnnäsrig  hlaQge 
Krankheit.  In  einem  notbwendigen  aetiologischen  Zuaannnenhang  scbrint 
jedoch  die  Scrophulose  mit  der  Tuberculose  nicht  zu  stehen.  Unter  gftn* 
fltigen  Verhldtmseen  kommt  die  Tabereolose  wohl  aoeh  erst  spU,  zwisciien 
dem  80.  nnd  40.  Leben^jlahr  snr  Entwiekhmg,  ja  es  giebt  Fälle,  wo  Lente 
noch  hn  70.  Jahre  von  Tabercnlose  befallen  wni-den.  Die  Taberenlfleen 
haben  in  vielen  Fällen  einen  gana  bestimmten  Habitus,  der  fireitich  hin- 
flger  schon  die  Folge  einer  ber^ts  entwickelten  Lnngentnberenlose  ist: 
der  Thorax  ist  flach,  bleibt  gewiesermaassen  in  einer  eontinnirliehen  £x- 
spiratbnastellang;  der  Hals  lang,  die '  Geiichtsforbe  hlass  mit  leicht  ge- 
rOtheten  Waogeo;  die  ganse  Statur  langgestreckt  n.  s.  w.  Es  li^^  etwas 
Biclitiges  in  der  Anfstellmig  dieses  Of^pns,  nnd  er  ist  jedenfidls  ans  einer 
fieihe  guter  Beobachtungen  henrorgogangen;  indess  wikrde  man  sieh  doeh 
manchen  Tänsehnngen  hingeben,  wenn  man  diejenigen  Patienten,  welche 
diesen  Typus  nicht  haben,  als  vollkommen  richer  vor  Tuberculose  er- 
achten wollte. 

Wie  bei  allen  erblichen  krankhaften  Diathesen  ist  am  meisten  Erfo^ 
davon  sn  erwarten,  dass  man  schon  bei  den  Kindern  kranker  Eltern  pro- 
^bjlaktisdie  Ifaaasregeln  nimmt,  welche  weniger  in  pharmaeeutisehen  Mit- 
telo,  als  in  dütetisehen  nnd  hygieinisehen  Maassregein  bestehen,  die  mit 
einer  kräftigen,  geistigen  nnd  körperlichen  Eniehung  Hand  in  Hand  ge* 
hen.  Hier  ist  ein  segensreiches  Feld  der  Wirksamkeit  fflr  den 
Famlienarst,   der  sich  um  die  Ersiehung  des  Mensehenge- 
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schlccbts  grosse  Vcrdien5«te  erwerben  kann  und  darin  einen 
herrlichen  Lohn  seiner  olt  so  mühevollen  Thiitigkcit  finden 
soll.  Wenn  es  auch  nnmöglich  ist,  stark  tubcrciilös  Erkrankte  am  Hei- 
rat lien  zu  verhindorn  und  es  von  Seiten  der  Sanitfltspolizci  ebenso  unmög- 
lich ist,  für  die  Erljalinn<x  einer  gesunden  Menscheiirace  Sorge  zu  tragen, 
80  kann  doch  eine  kräftige,  körperlirlie  Ptiego  und  ein  zoitgemasser  ärzt- 
licher Rath  in  dieser  Hinsicht  viel  wirken.  Dass  die  ärmere  Klasse  der 
Menschen  im  Ganzen  kräftiger  ist  als  die  vermögendere,  hat  nicht  allein 
darin  seinen  Grund,  dass  das  Leben  der  Ersteren  ein  im  Ganzen  natür- 
licheres ist,  sondern  aucli  darin,  dass  unter  den  ungünstigen,  Anssern  Ver- 
hftlüuMen  eine  grosse  Zahl  von  schwächlichen  Kindern  in  den  eisten  Le- 
benajabren  za  Grunde  gebt;  es  dürfte  dies,  beiläufig  gesagt,  Tom  national» 
ökonomischen  Standpunkt  aus  betrachtet,  fast  als  ein  Glück  anzusehen  sein, 
da  die  im  Allgemeinen  sehr  fruchtbare  arbeitende  Klasse  sonst  in  einem 
r.rnile  zunehmon  würde,  dass  selbst  die  auf  die  höchste  Höhe  geeebraabte 
Industrie  nicht  mehr  ausreichen  würde,  so  viele  Menschenleben  tn  imter> 
halten*  Ein  Ackerbau  treibendes  Volk  wird  im  Allgemeinen  gesünder  sein 
und  weniger  Tubereulöse  haben  als  eine  Bevölkerung,  welche  fut  allein  auf 
die  Fabrikinduatriie  .angewiesen  ist.  Ein  Mensch,  der  schon  von  frObester 
Jttgend  auf  den  ganzen  Tag  in  der  Fabrik  meist  in  sitzender  Stellang  be- 
sdilfi%t  ist  in  lehlecht  ventQirten  Bftomen,  befindet  sieh  nnter  so  im- 
günstigen  ond  nimattlrKcbeii  Veriilltiiissen,  dass  naii  rieb  venraadem 
darf,  wenn  diese  «ns  den  Fabriken  benrorgehenden  Generationett  kteperlieb 
scbwacb  und  elend,  dwdi  das  ewige  gedankenlose  Bmerlei  der  Bcsdillf- 
t^ng  andi  geistig  stnpid  werden.  Die  Fabriken  liefern  daher  ^  grosses 
Contingent  von  TnberealOseo,  nnd  da  diese  IndividneD  ihrer  Arbeit  so 
lange  nachgeben  mOssen,  so  lange  ihre  körperlichen  ErSike  es  noch  erian* 
ben,  so  kommen  sie  gewGhnHch  erst  in  Torgerflekteren  StadUen  der  Bjrank- 
heit  in  die  SpitBler,  sehr  hSnfigi  um  dieselbeh  nie  wieder  an  Terlasseik. 
Han  sieht  daher  die  aosgesprodienstett  Formen  der  Tabercnlose  vorwie- 
gend in  Am.  ärmeren  Kbueen,  während  die  milder«i  Formen  derBslben« 
die  ersten  Anfibige  rorwiegead  b^  den  vermögenden  Ständen  beobachtet 
werden.  Die  wirksamen  Mittel  gegen  bereits  aosgebrochene,  wenn  aneh 
nodi  in  geringem  Grade  bestehende  Tnbercnlose  sind  mit  so  grossen  Kosten 
verbunden,  dass  sie  eben  nur  von  Wenigen  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den können  und  auch  von  ^esen  Wenigen  werden  nur  Ehndne  gebeilt, 
Viele  gebessert,  der  Verlauf  der  Krankheit  gehemmt  und  das  Leben  auf 
Jahre  verlängert  Wenn  es  auch  meht  riditig  ist,  dass  die  Tnberculose 
eine  unheilbare  Krankhdt  ist,  so  mnss  doch  zugegeben  werden,  dass  die 
meisten  Kranken  allerdings  unter  den  obwaltenden  Verhältnusen  nicht  ge> 
heilt  werdm.   Wenn  wir  aber  angegeben  haben,  dass  auf  dne  kräftige. 
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körperliche  Erziolmn{*  der  Kinder  tuberculöser  Eltern  viel  Gewicht  zu  le- 
gen ist,  80  niiisä  dalu'i  hinzugefügt  werden,  dass  jeder  erster  Aofaug  der 
Krankheit  oder  jede  kleine  Erkrankung,  welche  In  einer  Beziehung  zur 
Tuberculose  steht,  z.  B.  ein  langwicrl^'er  Broiichi;ilkntarrh,  daiionides 
Hüsteln,  mangelhafter  Ernährungszubtand.  Anämie  und  dgl.  die  sorf^fältigste 
Beachtung  und  Pflege  von  Seiten  des  Arztes  bedarf,  um  auch  ßolchc  an- 
fangs noch  geringe  Störungen  nicht  einwurzeln  zu  lassen.  —  Die  Lungen- 
tuberculose  eclatirt  nicht  selten  nach  geringen  Vorläufern  mit  einer  hef- 
tigen H&moptoä.  Auf  die  Bebandlang  derselben  kann  ich  hier  nicht  weiter 
eingehen.  Bei  so  deutlich  ausgesprochenen  Erscheinungen  ist  ein  sofortiger 
Klimawechsel  das  Beste.  Die  Einwirkung  der  trocknen  Kälte  und  der 
wechselnden  Temperatur,  welche  Winter,  FrUl\jabr  und  Uerbst  im  ge- 
mässigten Klima  Mitteleuropas  und  des  Nordens  mit  sich  bringen,  ist  den 
Taberculösen  darchaiis  scbftdlich.  Das  südliche  KUnw  Italiens,  die  Küsten 
des  Mittelmeeres  werden  zu  diesen  Zeiten  von  den  Brustkranken  aufge- 
sucht; wer  irgend  wie  die  Mittel  dazu  hat,  geht  bis  Madeira  und  Aegypten. 
Indess  auch  die  dauernde,  trockne  Hitze  ist  den  Tuberculösen  schfidlich, 
und  die  Kranken  mtissen  daher  ihren  Aufenthalt  auch  im  Süden  mehrfach 
wechseln.  Seeluft  und  selbst  Seoreiien  sind  den  TaberoulöMO,  fiklli  sie  ' 
nicht  bereits  schwer  krank  sind,  sntrSgUch,  und  man  würde  aus  diesem 
Grunde  die  entfomter  gelegenen,  nur  durch  Seereisen  zu  erreichenden  kUi* 
mutiBebea  Carorte  nicht  m  flirohten  brauchen.  Wer  sieh  nicht  sehr  weit 
von  der  Heimath  entferaen  will,  sucht  im  Winter  die  iftdliehett,  vor  Win» 
den  geeefafltiten  AlpenthlUer  auf;  snmel  hahen  Heran  und  Botaen  in  I^rol 
Ruf  ab  ^nnteraufenthalt  für  TubereuIOse.  Wer  eine  solche  klimAtiiehe 
Cur  anftngt^  tollte  dieselbe,  wenn  iigend  möglich,  3 — 6  Jahre  fortsetien; 
dies  geschieht  freilich  sehr  selten;  die  meisten  Kranken  kehren  gewdfanlich 
nach  dem  ersten  Winter,  theils  aus  Kangel  an  Geldmitteln,  theüs  aus 
Leogeweile  und  Heimweh  in  ihre  Humat  und  in  ihre  Crflheren  Yerhliltnisse 
snrdck;  nachdem  kaum  eine  Besserung  des  Znstandes  eingetreten  ist,  hrieht 
ds«  üehel  schnell  wieder  hervor.  Nftchst  diesen  klima^chen  Cnren 
sind  die  Bmnnenonren,  zumal  ftlr  die  mildem  Flllle  und  mehr  bei  Ver* 
dacht  auf  Tubneukwe  als  bei  hochgradiger  Entwicklung  derselben,  in  An- 
wendung SU  siehen.  Die  mildern  salinischen  und  cum  Theil  indifferenten 
Quellen  von  Ems,  Bheinen,  Lippspringe,  sowie  die  kalten  Schwefelquellen 
sind  dann  sn  gebrauchen;  ausserdem  Holken-  und  Hüchkuren  in  alpmen 
Curanstalten,  die  jedoch  nicht  höher  als  etwa  8000  Fuss  Aber  dem  Heeres- 
api^l  liegen  dfirfen  und  gegen  kalte  Winde  geschfltst  sem  mttssen.  Alle 
Cnrorte,  weldie  mit  beschwerlich«!  Benen  verbunden  sind,  wo  der  Kranke 
an  Orte  und  in  LUnder  kommt,  in  welchen  er  sich  einsam  und  m^lfteklidi 
fahlt,  sind  nur  bei  .solchen  TnbereulSBea  aainwenden,  deren  'allgeaNioer 
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Kl ällozusiand  noch  nicht  wesentlich  durcli  die  Strapazen  ermattet  wird. 
P>in  Krrtnkcr,  der  bereits  den  ;rn>ssten  Theil  dts  Tiiges  das  Bett  hüten 
inuss,  wird  durch  sohhe  kh'inatische  Ciiren  oft  seinem  Ende  nur  um  so 
schneller  zugeliihrt,  und  icli  mach»'  Sie  nochmals  jranz  besonders  darauf 
nurmerksam,  dass  Sie  von  allen  diesen  erwalmten  Curen  nur  dann  einen 
wirklichen  Erfolg  sehen  werden,  wenn  die  Krankheit  in  ihrem  ersten  Be- 
ginn ist.  —  Eine  gute,  zweckm.lssig  ^,.^v,•||]lhe,  nahrhafte  Diiit,  vorzüglich 
eine  roichlieho  Milehkost,  die  Vermeidung  von  allen  aufregenden  G*'nüssen, 
anhaltender  Gebrauch  des  Leberthrans ,  Abkochungen  von  isländischem 
MooB  sind  ebenfalls  von  Xut/.en  bei  der  Behandlung  von  Tuberculösea. 
8p6cifi8che  Mittel  gegen  die  Tuberculose  giebt  es  nicht,  und  alle  Anproi- 
SOOgen,  welche  in  dieser  IlinRicht  gemacht  werden,  zu  denen  die  Kranken 
«US  eigener  Machtvollkommenheit  oft  genug  greifen,  dürfen  Sie  dreist  ver- 
werfen und  Ihrem  Kranken  nur  dann  solche  Curen  erlauben,  welche  in 
Zeitungsannoncen  «ngepricBen  werden,  wom  Sie  dieselben  als  unschäd- 
Jicbe  Miftel  erkennen,  wie  Curen  mit  Arrowroot,  Syrup  Capillaire,  Malz- 
extract  und  dergleichen.  Wir  heben  hier  natOrllch  nur  eine  allgemeine 
-Uebenucbt  der  Mittel  gegeljcn,  welche  gegen  die  Tuberculose  als  solche 
angewandt  werden,  wahrend  die  cbimrgiBcbe  Behandlung  der  tubercolösen 
Erkrankung  der  einselnen  Organe  nnd  Körpertheile  eptter  vorbei 
halten  wird. 

8.  Die  rheumatiache  Diathese  ist  im  Ganten  viel  weniger  deut- 
lich aufgesprochen  und  ramal  in  anatomischer  Hinfliegt  eo  wetSg  au  fziren, 
<^aas  de  von  vielen  Aeraten  ftberhanpt  nicht  anerkannt  wird.  Wir  vmtehen 
darunter  eine  besondere  grosse  Empfltaiglichkeit  gegen  aUe  Temperatur^ 
«infl&sse,  eine' grosse  Disposition  zu  Erklltungen;  die  Muskeln  und  die  Ge- 
lebke  sind  dabei  die  loa  minoris  redstmtiae;  SehmerMn  von  oft  sehr  in- 
tensiver, oft  rasch  rorObergehender  Art  treten  dabei  in  den  Muskeln  au^ 
doch  l^der  kennen  wir  die  unmittelbaren  ürsaeben  dieser  rhenmatiBclien 
Muskehebmersen  nicht:  man  hält  sie  iheik  ftlr  die  Folgen  schneller,  so* 
rOser  Exsndation  in  die  Mnskelsubstam,  aum  Theil  Ar  eigenilichb  -  Neu- 
ralgien; das  letxtere  hat  insofern  einige  WahTSchoInlidikeit,  ab  diese 
Schmeraen  dt  sehr  schnell  TorUbeigebendw  Art  ^d,  wifbrend  auf  der 
andern  Seite  die  Starrheit  und  Steül^uit,  welche  mit  dem  sog.  Mnskel- 
xbeumatiamus  oft  verbunden  ist,  mehr  ftlr  eine  entzflndliche  Afi^Mstion  der 
Muskelsubstena  selbst  spricht.  Ich  bin  ausser  Stande,  Ihnen  etwaa  Posi- 
tives in  dieser  Hinsicht  mitzntheilen.  Die  serOsen  Hftute  nehmen  am  bSu. 
figsten  Antheil  an  dem  ganzen  ErkrankiutgsproceBs,  besonders  das  Pen* 
und  Endocardinm.  Die  Gdenke  erkranken  gewöhnlich  in  entzandlicher 
Form  mit  vorwiegend  seröser  Ezsudation  aus  der  Synovialmembran,  bei 
den  chronischen  Formen  mit  wesentlicher  Betbeiligung  des  Knorpels  ohne 
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Vascularisation,  im  Ganzen  mit  sehr  goringer  Disposition  zur  Eiterung ; 
wir  koninieu  daraul  bei  den  Gelonkkrankheitcn  zurück.  —  AVenn  Jemand 
einmal  von  einem  acuten  Gelenkrheumatismns  befallen  wird  und  keine  Re- 
siduen von  der  Krankheit  xuriiekbleibon,  oder  wenn  Joraand  im  Zug  ge- 
sessen hat  und  einen  IiMcliten  Muskelrheumatisnms  davonträgt,  so  würde 
mich  dies  noch  nicht  zur  Annahme  einer  rhouniatiscljen  Diathese  veran- 
lassen. Wenn  aber  hei  dein  geringsten  Anlasse  diese  Krankheit  wieder- 
kehren sollte,  wenn  fast  jede  äussere  Schädlichkeit  sich  in  der  Hervor- 
rutung  der  gleichen  Krankheitsprocesse  äusserte  so  glaube  icb  allerdings, 
dass  man  berechtigt  ist,  hier  ^ne  besondere  Diathese  anzunehmen.  —  Kin- 
der sind  gewöhnlich  frei  von  rbenmatischcn  Krankheiten.  Die  cltronisrhoa 
Formen  des  Rheumatismus  sind  im  mittleren  und  höheren  Lebensalter  b&a- 
figcr  als  hei  der  Jugend  anzutreffen.  —  Die  Mittel,  welche  man  gegen  den 
jBbeumatisnnis  im  Allgemeinen  in  Anwendung  zirht,  sind  tlu  ils  warme  Was- 
aerbfider  und  Dampfbäder,  theils  pharmaceutische  Mittel,  l  iüer  den  Ther- 
men haben  Gastein,  Teplitz,  Wiesbaden,  Baden  Baden,  Baden  bei  Wien, 
Aachen  in  Deutschland,  Baden  bei  Zürich,  Scbinsnacb,  Ragatz  und  rfäffergr 
in  der  Schweiz  am  meisten  Buf.  Von  den  innem  Mitteln  sind  Colchicum, 
Jodkaliam  die  beliebtesten. 

Man  liat  mit  dem  Wort  «rhenmatisch'*  sehr  viel  1^1  issbrauch  getrieben 
und  tbnt  es  auch  noch,  indem  man  jede  in  Folge  von  Erkältung  entstan« 
dene  Entsündnng  als  eine  rhenroatische  beteicbnet,  nnd  ihr  dadnrcb  gewi«* 
lernuMMen  einen  spedfischen  Stempel  aufdrückt,  der  mch  namentlich  auch 
auf  die  Therapie  erstrecken  soll;  man  behauptet,  dase  dieee  sog.  rheumati* 
sehen  EnIsQndungm  Ortlich  durchaus  anders  behandelt  werden  mttssen,  als- 
B.  B.  die  tranmatisdien;  man  behauptet,  dass  die  rhenmatisehen  Entstin- 
dnngeo  nur  trocken  und  mit  Wäxme  behandelt  werden  mttssen,  wfthrend 
g^en  die  traiimatisehen  Kftlte  besser  sein  solL  Ich  kann  Sie  aus  meiner 
Erfhhrung  ▼ersichem,  dass  dies  ein  Irrlhum  nnd  Vorurtheil  ist,  sum  Theil 
auch  wohl  auf  einer  Verwechslung  mit  Arthritis  beruht,  wovon  wir  splter 
Sprechen  wollen«  In  neuester  sind  in  Being  auf  die  Behandlung  des 
Rhenmatismns  acutus  Ton  Autoritäten  die  gans  entgegengosetaten  Ansichten 
ausgesprochen.  Stromeyer  legt  die  Kranken  mit  Rheumatismus  acutus  in 
kttnstUch  abgekOhlt^  Zimmer  und  applietrt  ihnen  Bisblasen  auf  die  erkrank- 
ten Gelenke.  Ein  ifltercr  Praktiker  wfirde,  wenn  ein  solcher  Fall  einmal 
einen  nngflnstigen  Ausgang  nihme,  nicht  anstehen,  eine  solche  Behandlung 
flir  den  grSssten  Kunstfehler  sn  erkiftren.  Es  hängt  dies,  wie  Oberhaupt  dn 
grosser  Theil  unserer  Therapie»  viel  von  theoretischen  Ansichten  ab,  welche 
je  nach  dem  Fortschritt  der  Wissenschaft  und  den  gescbftrilen  Beobacbtungs* 
Studien  einem  nicht  unerheblichen  Wechsel  unterwor&n  sind.  Ein  Beispiel 
Ton  den  Folgen  solehes  Systemwedisels  habe  ich  Ihnen  schon  froher  bei 
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der  Behandlung  von  Scliusswunden  gojyehon ,  wolche  dnrcli  eine  zufällige 
Beobaclitung  von  Ambroise  Fare  ala  nicht  vergiftete,  gondern  einfache 
Quetschvirnndcn  erkannt  wurden,  wonach  sicli  die  früher  sehr  <;owaltsame 
Therapie  in  <'ino,  viel  einfaclicre  und  mildere  umgesfaltote.  In  Bezufr  auf 
den  Rheumatismus  nahm  man  früher  zur  BlQthezeit  der  alten  Ilumoral- 
pathologic  an ,  dass  diese  Krankheit  die  Folge  von  einer  Ueberladung  des 
Blutes  mit  krankhaften  Säften  sei,  und  dass  diese  krankhaften  Säfte  in 
diesem  oder  jenem  Gelenk  zur  Ausscheidung  kämen,  ^fan  hütete  sich 
deshalb,  diese  Entzündungen  in  ihrem  Verlauf  zu  hemmen,  damit  man 
nicht  die  Ausscheidung  der  fehlerliaften  Säfte  verhindere;  man  suchte 
sogar  durch  die  Wftrme  die  Krankheit  gewissermaassen  lierauszulocken. 
Auch  heute  spukt  noch  so  etwas  von  diesen  Ansichten  in  der  Pathologie, 
und  sie  finden  ihren  Anhaltspunkt  darin,  dass  beim  Rheumatismus  ein  an 
Harnsllure  eebr  reiidier  Urin  ausgeschieden  wird;  indess  ist  es  bisher 
nicht  gelung^,  weder  beim  acuten  ,  noch  chronischen  Rhenniatismas 
grSasere  Mengen  von  Harnsäure  in  den  erkrankten  Qelenken  aufzufinden« 
SO  dass  die  Ansicht,  dass  die  rheumatischo  Diathese  auf  einer  Ueber- 
ladung des  Blutes  mit  HamsAure  berabe,  keineswegs  als  gesichert  be- 
trachtet werden  kann. 

4.  Die  Artbritis  oder  Gicht  ist  eine  Krankheitsanlage,  welche 
gewohnlich  erst  gegen  das  30.  bis  45.  Lebensjahr  als  Krankheit  ausbricht; 
sie  wird  sehr  vielfach  mit  dem  chronischen  Rheumatisinns  znsamnnengewor- 
feot  ist  jedoch  von  demselben  aiemlicb  Terschieden.  Die  wahre  Gicht  ist  eine 
bei  uns  sehr  seltene  Krankheit,  und  scichnet  sich  dadurch  vor  dem  Rheuma» 
tisnras  ans,  dass  sie  anfiillsweise  oft  jXhrlieli  nur  einmal  und  au  bestimmten 
Zeiten  wiederkehrti  wllhrend  die  Individuen  in  der  Zwiscbenseit  gesund  sind. 
Die  Gicht  ist  eine  Krankheit  der  reichen,  und  wie  alte  Aentte,  welche 
selbst  daran  litten,  wohl  hinansetsen,  der  klugen  Leute.  Sie  entsteht 
hauptsSchlicb  bei  Kftnnem,  welche  ein  behagliches,  bequemes  Wohlleben 
fahren,  und  vererbt  sich  nicht  selten  auf  die  folgenden  Generationen,  tritt 
jedoch  immer  erst  im  hdheren  Hannesalter  auf;  Harvey,  Sydenham  und 
viele  andere  berOhmte  Aerste  litten  an  Gicht.  Die  Dntxflndttngen,  welche 
bei  der  Gicht  auftreten,  sind  besonders  auf  einige  bestimmte  Menke  und 
ihre  umliegenden  Tbeile  beschrKnkt.  Das  Gelenk  swisdion  Metatarsus  und 
der  ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe  wird  besonders  hlnfig  ergriffen.  Hier 
sitst  das  wahre  Podagra.  Auch  die  Handgdenke  und  Phalangalgelenke 
können  bei  der  Gicht  affidrt  sein;  hi«r  ftihrt  sie  den  Namen  Chiragra. 
Bei  diesen  ESntsflndungen  tet  auch  die  Hant  um  die  Gelenke  betbeiligt;  sie 
wird  bei  den  GichtaofUien  glänzend  geiOthet  und  geschwollen,  sehr  em- 
pfindlich wie  beim  firysipelas;  auch  können  in  den  seltneren  Fidlen  sich 
bd  diesen  P^rocessen  Geschwttre  ausbilden.  Arterienverdiekvngen,  das  sog. 
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Atherom  der  Arterien  mit  Uircn  gelegeatlicheu  Folgen ,  Ilirnapoplexien  und 
Gftiif^r.ipna  senilis  sind  nicht  selten  bei  Arthritikcrn  zu  finden,  Fettleibig- 
keit, Erkrankunf^cn  der  Leber  und  Nieren  können  die  Gicht  ebenialls  be- 
gleiten, zumal  kommt  der  sog.  Ilnrngriea,  eine  leinkörnigc  Aussclieidung 
harnsaurer  Salze  im  Urin,  nicht  selten  vor,  ebenso  häufig  aber  auch  die 
wahre  Uthiasis;  in  den  erkrankten  Gelenken  und  Sehnenscheiden  hat  man 
eine  nicht  unerhebliche  Quantität  von  h.irnsauren  Salzen  nachgewicit^n ,  zu- 
weilen in  solcher  Menge,  dnsg  sie  die  Gelenkflächen  und  Gelenkkapseln  als 
ein  wetsskörniger  Ueberzug  bedecken.  Einem  Gichtanfali  gebt  gewöhnlich 
kürzere  oder  längere  Zeit  ein  allgemeines  Unwohlsein  voraus,  welches  sofort 
verschwindet,  sowie  der  EntzQndung.sproco8s  in  einem  äusseren  Theile,  ge- 
wöhnlich in  einem  Gelenk  Platz  greift.  Diese  Entzündungen  dauern  14  Tage 
bis  3  Wochen  und  verschwinden  dann  oft  mit  Hinterlassung  einer  Verdickung 
des  Gelenkes,  welche  für  immer  zurückbleibt.  Lücke  bestreitet  das  jedes- 
malige ZurOckbleiben  solcher  Gichtknoten  nach  Krinlirungen ,  die  n  an 
sieh  selbst  gemacht.  Bei  msnehen  nlten  Artbritikern  findet  man  aber 
solche  steinlmrfe  Gichtknoten  neben  den  Gelenken,  den  Seiinenseheiden, 
•acli  in  der  Haut,  z.  B.  im  Ohr.  Brechen  diese  Knoten  auf,  so  kann 
man  mit  einem  Ohrlöfiel  die  Kalk-  und  Hamsüuremassen  ausUfffeln;  die 
völlige  Auseiterung  und  der  Schluss  solcher  offnen  und  dann  sehr  empfind- 
lichen Gichtknoten  dauert  dann  Monate  lang;  blutige  operative  BingrilTe  sind 
ahac  dabei  dringend  an  widerratheo.  —  Der  gewOhnlidie  Podagraanfall 
endigt  fest  nie  in  Eiteruog. 

Die  Behandlung  des  Giebtanfalls,  der  giditlsehen  GelenkentsOndung 
ist  wa  trennen  von  der  Behandlung  der  Arthritis  im  Allgemeinen.  Die 
arthritisefae  Gelenkentsfindnng  nimmt  fast  immer  einen  tjpisdien  Verlauf, 
welcher  duicli  therapeutische  Eingriffe  nicht  verhindert  wird.  Die  Haupt- 
an%abe  der  intliehen  Kunst  ist  dabet,  die  sehr  schmerzhaften  Bescbwerden 
durch  Ermllssigung  der  Entsttndung  su  «leicbtern;  hier  wOrde  nun  das 
Eis  sehr  gute  Dienste  leisten,  wenn  man  die  Anwendung  desselben  nicht 
aas  gewissen  Gründen  ftlrditen  milsste,  und  «war  deshalb,  weil  man  bm 
der  sehr  blnfig  bestehenden  Atheromasie  der  klmeren  Arterien  durch  die 
anballende  Anwendung  hober  Kültegrade  GangrSn  hervorrufen  kSnnte* 
Gegen  die  Application  kalter  Compressen,  kalter  Fomentationen  mit  Blei- 
waiaer,  schwacher  Höllensteinlosungen,  örtlicher  Apjflication  von  Blutegeln 
ttt  nicht  viel  einsnwenden ;  doch  xidien  es  viele  Arthritiker  vor,  die  artfari» 
tisdien  Gelenke  mit  einem  milden  Fett  su  bestreichen  und  mit  Watte  in 
umhfllleii.  —  Als  allgemnne  Curen  gegen  die  arthritisefae  Diathese  stehen 
Brannmcuren  obenan.  Der  innere  Gebraueb  von  Karlsbad,  Kissingen, 
Hombnig,  Vieh^r  und  anderen  starit  salinischen  Quellen,  so  wie  auch  die 
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beim  Rheumatismus  schon  genannteti  Thermen  werden  von  den  ArthritiJiern 
am  meisten  aufgesucht. 

5.  Die  Hcorbu tische  Diatiiese  äussert  sich  in  einer  p^rossen  Fra- 
gilitüt  der  Capillargefässe,  und  dadurch  bedingten  suhcutanen  Blutungen; 
als  Ursache  nimmt  man  einen  Dissolutiontizustan  l  h  s  Blutes  an.  Die 
Krankheit  kommt  fast  nur  end»  inLsch,  z  B.  an  den  Ost-^i  eküsten  vor,  und 
liat  in  chirurgisclier  Hinsiclit  weniger  Interesse;  i)ei  (ick'i^enheit  der  Ge- 
schwüre im  nächsten  Capitel  wollen  wir  darauf  zurilekkouHnen. 

Alle  die  bisherigen  Zustande  .sind  Krankhcitsanlagen  (Diathesen),  welche 
erst  unter  gewissen  Bedingungen  zur  ans2:<si)i rjchcnen  Krankheit  worden; 
ist  der  Ausbruch  derselben  erfolgt,  so  kann  man  die  betreffenden  Individuen 
djskrasisch  nennen.  —  Anders  verhält  es  sich 

mit  der  Syphilis.  Wcimgleieh  es  nicht  meine  Absicht  ist,  die 
Syphilis  mit  in  das  Bereicli  dieser  Vorlesungen  zu  ziehen,  muss  ich  Ihnen 
doch  der  Vollständigkeit  halber  auch  darüber  einige  kurze  Bemerkungen 
mittheilen.  Die  Syphilis  ist  freilich  auch  einmal  im  Mensehen  entstanden, 
wie  die  frfther  besproclionen  Diathesen;  jetzt  aber  verbreitet  sie  sich  nur 
durch  Impfung;  der  Geimptte  ist  von  dem  Moment  ;m,  wo  das  Vinis  gehaftet 
hat,  syphilitisch,  dyskra.siseh.  Wenn  man  von  .Mphilitischen  Krankheiten 
im  Allgemeinen  spricht,  so  wiri't  mau  dabei  gewöhnlich  dreierlei  Krank- 
heiten zusammen: 

1)  den  Tripper,  eine  Blennorrhoe  der  Harnröhre,  welche  sich  ge- 
legentlich auf  die  Ausfiihrungsgänge  der  Hoden  und  Prostata  verbrei- 
ten kMxm  und  zu  einer  gonorrhoischen  Prostatitis  und  Orchitis  Veranlas- 
sang  giebt; 

2)  den  weichen  Chancre,  einen  geschwQrigeu  Process,  gewöhnlich 
an  der  Eichel  und  Vorhaut,  welcher  häufig  durch  Verroittelnng  der  Lymph- 
gefitose  eine  Entzündung  der  LeistendrilseD  anregt,  die  eine  groaae  Dispo- 
titbn  zum  Ausgang  in  Eiterung  hat; 

8)  das  eigentliche  syphilitische  Geschwür,  den  sog.  indo- 
rirtcn  Chancre.  Bei  diesem  erfolgt  zugleich  mit  der  Impfang  die  all- 
gemeine Erkrankung,  wftbrend  die  erste  und  zweite  Form  relativ  local 
bleibt.  Bei  einer  Impfung  "nüt  dttn  Secret  eines  wahren  syphilitischen  Ge- 
schwttrB  wird  gleich  der  ganze  Organismus  inficirt^  es  treten  eine  Keihe  von 
chronischon  entzündlichen  Processm  in  den  verschiedensten  Organen  auf, 
welche  im  Anfang  einen  mehr  prodiietiven  Charakter  haben,  dann  aber 
bald  MXtm  Zei&ll  der  infiltrirten  Gewebe  fuhren  und  einen  idcerativ-destruc- 
ti^en  Charakter  annehmen.  Folgende  Erscheinungen  können  bei  der  Sy- 
philiB  auftreten:  fleckige,  papulöse,  descjuamirende«  knotige  Auseehläge  der 
Haut,  QeBchwüre  in  den  Fauccs,  an  den  Lippen,  an  der  Zange,  am  After; 
ossifieirende  und  iileeratiTe  Periostitis  und  Ostitis,  zumal  an  d^  Tibia,  an 
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den  SciiKdeUcnoehen,  am  Sternum  vu  s»  w.;  chromsche,  entzfindlidie  Pro- 
oeMe  der  Terecluedeiuteii  Art,  gewAh&Hch  mit  yerkflnung:  in  den  Hoden, 
'in  der  Leber,  im  Hirn,  vielleiebt  ancb  in  der  Lange.  Das  knotige  cir- 
cflunsoripte  Prodnet  der  Syphilis  nennt  Virchow  „Gnmmigeecliwnlst", 
E.  Wagner  «SyphAoma*.  —  Die  Syphilis  kann  sich  anch  Tererben;  es 
wwden  Kinder  mit  Syphilis  geboren;  die  Dyskrasie  kann  mit  d«n  Sperma  auf 
das  Ei  flb«tragen  werden,  aneh  geht  sie  von  dw  Mutter  auf  das  Kind  Uber« 
Der  Tripper  ond  der  wdehe  Chanere  sind  Örtliche  Krankheiten  und 
•Is  solche  sn  behandeln.  Gc^en  die  Syphilis  als  Dfskrarie  galt  fDr  Viele  ^ 
das  Queekdlber  als  Spedficnm  nadi  Ant  emea  Antidotnms.  Dass  sieh  dies 
nicht  so  Terhält,  sdieint  mir  durch  die  neueren  Üntersuchangen  bewiesen. 
Die  cons^tionelle  Syphilis,  von  der  jeder  Mensch  nur  einmal  befallen  wird, 
und  spitter  befreit  Mi  kann  nur  im  Laufe  der  Zdt  durch  den  Stofiweehael  ge- 
wissennaassen  ansgeschieden  werden,  und  alle  Mittel,  welche  den  Stoffwedisel 
in  hoh«n  Grade  befördern^  sind  daher  in  gowissmn  Sinne  als  Antisyphilitica 
BU  verwenden.  Am  .häufigsten  werden  Schwitieuren  und  Cnren  mit  Ab«^ 
fllhrttngsmittehi  in  Anwendung  gezogen;  auweilen  ist  die  Syphilis  nach 
einer  seehswOehentlichen  Cur  getilgt  j  in  manchen  FäDen  mBssen  solche 
Curen  mit  Unterbrechungen  sehr  oft  wiederholt  werden,  bis  sie  endlich 
Erfolg  haben,  und  endlich  giebt  es  Fälle,  die  Oberhaupt  nicht  bcUbar  sind. 
Das  Quecksilber  in  Form  von  Schmiercuren  oder  innerlich  in  verschiedenen 
Präparaten  Iftngero  Zeit  hinter  einander  angewandt,  vermag  zuweilen  in 
überraschender  Weise  die  Erscheinungen  der  Syphilis  schnell  zu  beseitigen, 
und  es  wird  daher  in  solchen  l'alleii  seinen  ^^'cI•th  uls  Autisyphiliticum  be- 
halten, wo  es  sich  darum  handelt,  gewisse  ulcciativc  Formen,  zumal  an  den 
Knochen,  so  schnell  als  möglich  zum  Stülbtuud  zu  bringen.  Ob  (la.s  (Queck- 
silber an  sich  im  Stande  ist,  die  Syphilis  zu  tilj;eii,  ist  in  ncm-rir  Zeit 
wohl  mit  Recht  bezweifelt  worden,  und  zu  gleielier  Zeit  sind  die  Scluid- 
lichkeiten  hervorgehoben,  welche  durch  dauernde  (^uecksilljcrcureu,  durch 
eine  Art  chronischer  Quecksilbervergiftung  erzeugt  werden.  Die  Parteien 
der  Mercurialistcn  und  Anlimercurinlisten  befehden  sieh  schon  seit  langer, 
lauerer  Zeit;  gerade  jetzt  ist  der  Kanipt  wieder  in  neue  Stadien  geü-eten, 
ohne  jt  tl  och  bei  allen  Aei'ztcn  zu  einem  Absebluss  in  dieser  Sache  geführt 
zu  haben.  Ich  für  meine  Person  neige  mich  mehr  zn  den  Ansichten  <K'r 
Antiinercurialisten.  Uebrigens  werden  Sie  im  Verlaufe  Ihrer  Studien  noch 
mancherlei  über  diesen  wichtigen  und  interessüntcn  Gegenstand  hören.  — 
Als  eines  iler  wiihti^stcn  und  wirksamsten  Mittel  gegen  die  syphilitischen 
Knochenkr.inkiieiten  und  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Drüsen  ist 
das  Jodknlium  von  allen  Seiten  anerkannt  worden,  während  es  gegen  an- 
dere syphilitische  üjrkraukungcu  wenig  nützt. 
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Vorlesung  30. 

Oertliche  Behandlung  der  chronischen  Entzündung:  Bahe,  Comprcssioo, 
BeMwbeiiti*,  Antii^hlugi-stica,  DerWantU:  FonttaeUe,  HaaiMÜ,  ISmun,  Qlfihciaen. 

Es  erttbi%t  noch,  am  Schlass  deeCGi^tels  von  der  chronischen  £iat- 
sfindong  diejenigen  Mittel  durchzugeben,  Wi^che  wir  dabei  örtlich  anzuwen- 
den haben  und  welche,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Fälle,  bald  mehr, 
bald  wmiger  in  den  Vordergrund  treten.  Wo  es  unserer  Beobaditnng  nielit 
gelingt,  die  allgemeinen  inneren  Ursachen  «ner  ehroiüaehen  Entribtdimgf  anf- 
soilnden,  sind  wir  sogar  allein  anf  die  Ortlichen  Mittel  beschrinkt  Die 
Zahl  derselben  ist  mcfat  sehr  gross;  awedmissig  ausgewihlt  nnd  Terwendet, 
können  sie  viel  leisten. 

Absolute  Buhe  des  entsflndeten  Theib  ist  in  allen  Flllen  nothwen- 
dig,  wo  Schmersen  und  congestive  Erscheinungen  Toihanden  smd. 

Compression.  Dieselbe  wird  durdi  Einwicklnngen  der  erimmkten 
Thdle  mit  nassen  Binden,  elastischen  ^den,  Oypsbinden,  Heftpflaster- 
streifen, xoweileft  *anch  durch  das  Aufbinden  von  Pelotteo,  selbst  durch 
das  Auflegen  nilssiger  Gewichte  (i.  B.  aar  Compression  geschwollener 
IngauialdrOsen)  an^geAlhkt  Die  Compressiott  ist  eins  der  aUerwichtigsteo, 
und  wo  sie  gldchmftssig  wirkend  angebracht  werden  kann,  das  .sicherste. 
Örtiüohe  Mittel  snr  Beseitigung  chronisch  entiflndlmher  Infiltrationen. 

Sehr  wirkram  ist  auch  die  feuchte  W&rme  m  Fom'  von  B[ata> 
plasmen  coi^wrlich  angewandt,  femer  die  hydropathischen  Ein- 
wicklnngen» sie  bestehen jjdarin,  dass  man  du  mehr&di  snsammengefiil- 
tetes  Tuch  m  kaltes  Wasser  eintaucht,  ausringt,  den  betreffenden  Theil 
damit  umwifvek,  darQber  eine  loftdieht  sehliessende  Schicht  durch  Wachs- 
taffet  oder  äutta-Bprchaseng  herstellt  und  diesen  Verband  aUe  8 — 4  Stan- 
den erneuert.  Die'anfongs  stark  abgekOhtto  Haut  erwXnnt  sich  bald  in 
sehr  hohem  Grade;  dann  wud  der  Verband  erneuert,  so  dass  die  Haut- 
geflisse  durch  den  Wechsel  von  Kiflte  und  Wirme  ia  steter  Thfitigkeit 
erhalten  nnd  dadurch  besonders  geilet  cur  resorbirenden  Thitigkeit  wer- 
dea,   IMese  Einwicklungen  sind  in  vielen  FSllen  von  sehr  grossem  Nutsen. 

Resorbirende  Araneimittel.  Als  serthdlende  Ueberseblige  haben 
die  Fomentationen  mit  Bleiwasser,  Amieaplnfus,  Camillenthee  u.  s.  w.  ehien 
gewissen  Bu^  den  sie  jedoch  nicht  verdienen;  sie  fidlen  mehr  in  die  Kate- 
gorie der  indifliBrenten  HansmitteL  Die  graue  Quecksilbersalbe»  das  Queck* 
sflberpflasteri  die  oiBcbelle  Jodkalinmsalbe  und  Jodtmetur  sind  ebenfiaUs 
Besorbentia,  welche  man  abwechselnd  hvL  chronischen  Entillndungen  brancbt» 
Ich  bin  weit  entfernt,  Ihnen  alle  Wirkung  bei  chronischen  EntiQndungen 
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absprechen  m  wolleii;  allzuviel  dürfen  Sie  jedocli  nicht  von  ihnen  erwarten. 
Eine  Reihe  TOn  8.  g.  zertbeilenden  Ffiaetern  übergehe  ick  hier;  sie  haben 
ab  solche  wenig  Werth,  wirken  tbeils  auf  die  Haut  leicht  reizend,  theils 
nur  ala  gleichmässig  einhüllende,  vor  schädlichen  Einflüssen  schüt/^ende  Be- 
deeknqgim.  Erwähnen  will  ich  noch  die  Electricität  als  zcrtlieilendes  Mittel; 
sehr  gross  ist  die  Wirkung  nicht,  immerhin  gicbt  es  Fülle,  in  welchen  rnan 
«e  mit  Notaen  amrendeo  kann,  und  maa  sollte  damit  noch  weitere  Unter» 
snchungen  anstellen. 

Die  eigentlich  antiphlogistischen  Mittel:  das  Eis,  die  Appli- 
cation von  Blutegeln,  die  SchrOpfköpfe»  über  deren  Anwendung  Sie  in  der 
Klinik  Gelegenheit  haben  werden,  sich  zu  instrniren,  kommen  selten  und 
nor  mit  geringem,  ▼orQbergebendem  Erfolg  bei  den  chroniseh-sohldehenden 
Entsfindoqgen  zur  Anwendung,  sind  jedoch  bei  allen  intercnrrentmi,  acuten 
Aaflßlca  von  ebenso  grosser  Bedentnng,  wie  bei  den  primSr  aenten  En^ 
aOndnngfliNrooesBeiL  Das  Eis  wird  von  einigen  Oiirnrgea  der  Nenadt,  be> 
sonders  von  Esmareh  dan«md  auch  bei  ganz  cfaronisehen,  torpiden  Ent* 
sOndongen  angewandt  ond  dae  Erfolg  dieser  Behandlung  gerühmt. 

Die  ableitenden  MitteL  Diese  spielen  bei  der  Behandlung  der 
chronischen  Entafkndong  eine  grosse  BoUe.  Sie  haben  ihren  Namen  davon 
bdcommen,  dass  ne  den  EntsQndnngsprocesss  von  seinem  Sita  auf  taao  an- 
dere weniger  gefthrliche  Stelle  ableiten  soUeo;  es  sind  Mittel,  durch  welche 
man  HapitenteQndnngeii-  sehr  verschiedenen  Grades  anregen  kann  und  die 
eiliüurnngsgemiss  in  vielen  Fällen  sich  trefflich  in  ihrer  Heilwirkung  be* 
wtiurt  haben.  Eme  bisher  ungelöste  An%abe  Ist  es,  die  Wirinmgsweise 
dieser  ftnssem  ableitei^eq  Mittel  phjrsiologisch  an  eiUfiren.  Man  stellt 
sich  die  .Sache  nngefthr  so  vor,  dass  durch  die  genannten  Mittel,  welche 
in  der  Nähe,  einss  etwa  im  Gelenk  oder  Knochen  liegenden  chronisehen 
EntsOndungsproossaes  applieh«  werden,  das  Blut  sowohl  als  die  Säfte  nach 
aussen  auf  die  Bant  hingekitet  werden.  Jn  manchen  Fällen  von  sehr  tor- 
piden« mit  geringer  Energie  nnd  geringer  Vascularisation  verlaufenden  Ent- 
sOndnngsproceasen  wirken  die  s.  g.  ableitenden  Mittel  gewiss  mehr  an- 
leitend, d.  h.  der  neue«  acute  Enizandnngsprooess,  welcher  in  grosser  Nähe 
des  chronischen  angelegt  wurd,  veranlasst  eine  stärkers  Fluzion  nach  die. 
scn  TheHen  ttberhaupt  und  es  kommt  dadurch  der  chronisch -torpide  Ent- 
sCInduogsprocesB  in  eme  energischere,  lebhaftere  Thät^fkcit  Wir  wollen 
uns  jedodi  hier  nidit  abquälen  mit  dem  Auftudien  des  physiologischen 
Weges,  auf  welchem  die  Derivantia  wirken.  B«s  ist  dies  bisher  stets  ein 
sehr  undankbarer  Gegenstand  gewesen;  halten  w«  uns  an  die  praktischen 
Er&hrungcn. 

Das  Argentnm  nitrieum,  in  concentrirtester  Lösung  mit  dnem 
Fett  vwwiMht  «nd  auf  die  Haut  am  Tage  ein  paar  Mal  verrieben,  bewirkt 
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cino  dunkftlbraune,  silberglänzende  F'urbung  der  Haut,  und  eine  Lingsnme 
Abblätterung  der  Epidermis.  Es  ist  eins  der  mildestiüi  jibleitcnden  Mittel, 
welches  sich  bei  Gelenkkrankhciteu  reizbarer  Kinder  besonders  eignet. 
—  Die  Jodtinctur  und  zwar  die  Tinct.  Jodi  fortior  bewirkt,  wenn  sie 
Morgens  und  Abends  auf  die  Haut  gestrichen  wird,  einen  ziemlich  lebhaften, 
lu-enncndeu  Schmerz;  wenn  man  diese  Bepiaselungen  2 — 3  Tage  fortsetzt, 
entsteht  eine  blasige  Erhebung  der  Epidermis,  zuweilen  in  der  ganzea  AlU- 
ili  linnni:-,  in  der  das  Mittel  angewandt  ist.  —  Schneller  wirken  die  Blasen - 
pfiaster;  sie  bestehen  aus  zerstossencn  Cantharidea  (Ljtta  vesicatoria, 
Melöe  vesicatorius),  welche  mit  Wachs  oder  Fett  verrieben,  auf  Leinwand^ 
Leder  oder  Wachstalfet  gestrichen  werden.  Das  gutbereitete  Emplastnun 
Canthntiduin  ordinariuin  wird  in  StQcken  von  Franken-  bis  TbalcrgrOsM 
auf  der  Haut  fixirt,  und  et  entsteht  unter  denselb^  tmch  längstens 
24  Standen  eine  Blase,  die  man  aufsticht  und  dann  am  besten  ein  Stück- 
chen Watte  darauf  legt,  welches  fest  antrocknet  nnd  nach  3  —  4  Tagen 
abfüllt  t  in  welcher  Zeit  das  abgelöste  Hornblatt  der  Epidennis  sieb  Ton 
dem  sorOdtgebliebenen  Bete  Malpigbii  ans  ngenerirt  hat  Hau  kann  dieaea 
apanisck  Fliegenpflaster  entweder  in  griieserer  Form  räunal  anwenden  oder 
man  iKsst  nach  einander  täglich  ein  kleines,  neues  Pflaster  applteirenj 
diese  letatere  Anwendungsmethode  nennt  man  Yestoatoirea  Tolaiits.  ihid- 
lich  kann  man  aäcb  ein  Pflaster  anwenden,  weldies  nnr  eine  sehr  geringe 
Qoantitfit  Canthariden  endifilt  und  nur  eine  oontinutrHche  Böthang  veran- 
lasst. Es  ist  dies  das  s.  g.  Emplastrnm  Cantharidum  perpetnum;  es  wird 
mehre  Tage  oder  Wochen  nach  «nander  getragen.  WennglMdi  die  gün- 
stige Wirknug  der  bis  jetzt  genannten  ableitenden  Mittel  bei  dironbcher 
EntxUndung  nicht  zu  leugnen  ist,  so  will  icb  Sie  dodi  hier  gl^ch  aufinerk- 
sam  machen,  dass  anmal  die  Jodtinctur  und  die  Vesicatore  viel  mdur  bei 
Bttbacuten  EntsQndungeu  leiste  nnd  bei  den  kidnen  acuten  Attaquen,  wdlehe 
die  chronische  EntaOndung  unterbreohen,  als  bei  den  gans  sekmerzloBen, 
torpiden  Formen. 

Die  jetst  noch  an  nennenden  Mittel  sind  solche,  deren  Application  eine  Ha- 
ger dauernde  Eiterung  aar  Folge  hat,  eine  EStvnng,  wdche  durch  kQnstUche, 
äussere  Beiae  nach  dem  Witten  des  Amtes  längere  Zeit  unterhalten  wird. 
Hieiber  gehören  sunächst  das  Unguentum  Tartari  stibiati  und  das 
Oleum  Crotonis.  Beide  enrcgen,  wenn  sie  längere  Zeit  wiedevboH  auf 
die  Haut  aufgestnchen  werden,  etwa  nach  6 — 8  Tagen,  bei  reizbarer  Haut 
früher,  einen  pustulösen  Ausschlag,  dessen  Hervorbreehen  meht  sdten  mit 
sehr  lebhaften  Schmerzen  verbunden  ist.  Fangen  diese  Pusteln  an,  deutlich 
bervoniutreten ,  so  unterbricht  m;iu  die  Application  der  genannten  Mittel, 
und  liissl  die  l'nsteln  wieder  luilen.  Es  bleiben  nicht  selten  ziemlich  be- 
deutende Narben  darnach  zurück j  die  Wirkungsweise  dieser  Mittel  ist  eine 
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maaBüh  nnglttche,  so  dan  dieselbmi  im  Gänsen  nidit  sehr  Bttufig  gebraucht 
werden.  —  Unter  Fonticnlus  oder  Fontanelle  (von  fons,  Quelle)  ver- 
steht man  jede  absichtlich  erzeugte,  in  Eiterung  erhaltene  Wunde  der  Haut. 
Man  kann  dieselbe  auf  sehr  verschiedene  Weise  hervorbringen.  Lo^'cu  Sie 
2.  B.  zuerst  ein  gewöhnliches  Blasenpflasti  r .  schneiden  dann  diu  IMiibC  ab 
und  verbinden  die  der  Epidermis  beraubte  llmifstelle  tfiglieh  mit  Unguentuni 
Canthariduni  oder  andern  reizenden  Salben,  so  erzeugen  Sie  dadurch  eine 
dauernde  Eiterung,  so  lange  Sie  dio  genannten  Verbandmittel  fortsetzen. 
Eine  andere  Art,  eine  Fontanelle  anzulegen,  ist  die,  dass  Sie  einen  Schnitt 
in  die  Haut  machen  und  zwar  durch  die  Dicke  der  Cutis  hindurch,  und  in 
diese  Wunde  je  nach  der  Grösse,  in  der  Sie  die  Fontanelle  anlegen  wollen, 
eine  Anzalil  Erbsen  hineinlegen,  die  durch  ein  übergelegtes  Heftpflaster  in 
der  Wunde  fixirt  werden.  Die  aufquellenden  Erbsen,  welche  taglich  er- 
neuert werden,  reizen  als  fremde  Körper  die  Wunde;  es  wird  auf  die<:e  Weise 
künstlich  ein  eintaches  Geschwür  erzeugt.  Es  bleibt  immer  am  einfachsten, 
dio  Fontanelle  mit  einem  Schnitt  anzulegen;  man  kann  indess  auch  eine 
vollständige  Ilautverbrennimg  durch  irgend  ein  Aotzmittol  erzeugen  und  die 
Wunde,  welche  nach  Ablösung  des  Aetzschoiies  enitstehti  durch  jbiiulegeii  von 
Erbsen  in  Eiterung  erhalten. 

Das  Haarseil  (Setaceum,  von  Seta,  Borste,  Haar)  besteht  aus  einem 
schmalen  Streifen  Leinwand  oder  einem  gewöhnlichen,  baumwollenen  Lampen- 
docht|  welcher  mit  Hülfe  einer  besondem  Nadel  unter  der  Haut  hindurcb- 
geiogen  irird.  Die  Haarseilnadel  ist  eine  inAssig  breite,  ziemlich  lange 
Lancette,  welche  an  ihrem  nntem  Ende  ein  gros.ses  Oehr  trägt,  um  da 
hinein  das  Haarseil  einzufädeln.  Man  applicirt  das  Haarseil  gewöhnlich  im 
Nacken  und  swar  auf  folgende  Weise:  Sie  bilden  mit  Daumen  nnd  Zeige- 
finger der  linken  Hand  eine  dicke,  längs  verlaufende  Hautfalte,  dorch- 
stechen  dieselbe  an  der  B.i.<!is  mit  der  armirten  HaaFseilnadel  nnd  sidiea 
letstare  hindurch.  Nachdem  das  Haarseil  einige  Tage  un;ingcrflhrt  gelegen 
hal  und  die  Eiterung  beginnt,  ziehen  Sie  es  vor,  schneiden  das  mit  Eiter 
xDprXgnirte  Stttck  ab  nnd  wiederholen  diese  Procedur  täglich.  In  dem 
ganxen  Canal,  in  welchem  das  Haarseil  liegt,  bilden  sieb  Grrannlationen, 
wflldie  reichKcb  Eiter  abfeondero.  Das  Haarseil  wird  Wochen  oder  Monate 
•lang  gelragen,  nnd  entfimit,  wenn  man  die  Eiterung  anfbören  lassen  will. 
—  Eme  andere  Art,  andanemde  Eitertmg  zn  erzeugen,  ist  die,  mit  Httlfe 
der  Qltthbitie  einen  Brandscborf  anf  der  Hant  tn  bilden  und  die  zorOck- 
bleibende  grannlirende  Wnnde  je  naeh  der  beabsichtigten  Widnmg  Ifogere 
oder  kOrzera  Zeit  dnrdi  reizende  Verbandmittel  oder  eingelegte  Erbsen  an 
der  Vemarbnng  sn  Terblndem,  Man  bedient  sieb  hierzu  zwei  venehiedener 
Apparate,  der  s.  g.  Xoza  oder  des  glfihenden  Eisens.  Die  Uozen 
barcilet  nun  s.  R  so,  das«  man  eine  mit  Seidenfiiden  laiammengewickelte 
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Watteakttgel  mit  Spiritus  trfinkt,  aie  mit  ein«  Koninng«  «nf  der  Hut 
fizirt  und  dann  anbreimt.  Je  nadi  der  kOneren  oder  IXngeren  EinwiikmBg 
kann  man  Tembiedene  Grade  der  Verbrennonif  eneagen.  Es  gielit  nook 
andere  Arten,  sieh  Mosen  sa  bereiten«  die  leb  indess  liier  nidit  wttter 
dordigehen  will,  weil  die  Hosen  überhaupt  in  neoerer  Zeit  wenig  mehr 
gebraacbt  werden.  Wollen  8te  anf  der  Haut  einen  Brandseborf  enengen, 
80  gescbiebt  dies  am  einfaebsten  durch  die  stariien  ▲etanittel  und  Aets* 
pasten,  oder  dureh  das  Ferram  eandens.  Die  in  der  Gliimrgie  ge- 
branebten,  schon  firflber  (pag.  41)  erwflhnten  Glflbdsen  sind  efai  Fuss  lange, 
ndt  einem  Holsgriflf  versehene,  dOnne  Sisenrtaagen ,  an  denn  8pitse  sich 
ein  kolbiges,  knopfförmiges,  cjlindriscbee  oder  {»ismatisebes  Ende  befindet, 
wehsfaes  in  ein  mit  glühenden  Kohlen  gefülltes  Beeken  gelegt  wird,  bis  es 
rotb-  oder  welssglabend  wird.  Man  kann  damit  verschiedene  Grade  der 
Verbrennung  bis  m  Verkoblongen  der  Haat  in  verschiedener  Grösse,  Form 
und  Tiefe  erzeugen,  je  nachdem  man  eine  sehr  ausgedehnte  Eiterong  oder 
mehre  einzelne,  kleinere  Eiterheerde  erzielen  wilL 

Es  würde  mich  zu  weit  fuhren  und  für  Sie  noch  wenig  verstftndlich 
sein,  wenn  ich  Ihnen  hier  eine  ausiahrlicbe,  Kritik  über  die  Wahl  und  die 
vcrschiodcnen  Gradationen  der  eben  genannten  Mittel  gehen  wollte.  Es 
sind  das  Ding;e,  vvekhc  man  sehr  viel  schneller  und  sicherer  in  der  Klinik 
hei  di'r  Btsprcchung  eines  individuellen  Falles  auffasfit.  Nur  so  viel  will 
ich  Ihnen  hier  bemerken,  dass  die  Applicalion  der  intensiver  wirkenden 
Derivautia  wie  des  Fonticulus,  der  Moxen,  des  Ilaarseils,  des  Ferrum  can- 
dens  bei  Kindern  und  bei  reizbaren,  zarten  Individuen  grosser  Vorsicht 
beiliirf;  die  Einwirkung  des  Ferrum  candens  kann,  wenn  dieselbe  eine  starke 
Eiterung  nach  sich  ziebt,  von  nicht  ungafrilirlichen  Fol;j:cn  sein.  Fast  alle 
Klassen  von  HeilmittelD  haben  eine  Zeit  lang  einmal,  je  nach  der  Strömung 
theoretischer  Reflexionen  gewisserniaassen  als  Modo  geherrscht,  und  so  gab 
CS  auch  eine  Zeit,  in  welcher  Moxa,  oder  Glüheisen,  oder  Fontanelle  als  Uni- 
versalmittel *:<-;::en  jede  chronische  Krankheit  gerühmt  wurden.  Man  Hess 
sich  am  Arm  eine  Fontanelle  applieiren,  um  sich  gegen  Kheumatismus,  oder 
gegen  Ilämorrhoidalbeschworden,  oder  gegen  Tuborculose,  oder  gegen  Krebs- 
krankheit zu  schützen,  in  der  Idee,  daas  mit  dem  Eiter  der  Fontanelle  alle 
krankhaften  Säfte,  die  materia  peccans,  aus  dem  Körper  abgeleitet  würden. 
In  derselben  Weise  brauchte  man  früher  die  jährUch  zu  bestimmten  Zeiten 
wiederholten  Curen  mit  Abflihrungsmitteln,  Brechmitteln,  Aderlässen  n.  8.  W. 
Sie  werden  noch  beute  von  altern  I'raktikoru  vielfach  betheuern  hören,  wie 
dieser  oder  jener  ihrer  Kranken  durch  die  Application  einer  Fontanelle  vor 
allen  möglichen  Krankh(>iten  bewahrt  geblieben  sei.  Ich  will  mich  nicht 
vermessen,  tther  die  Grenzen  der  Möglichkeit  in  der  Tlicrapie  eine  Kritik 
ansQben  an  wollen ,  denn  wir  sind,  wie  schon  erwfthnt,  grado  bei  den 
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ableHenden  Mittdn  w«t  entfernt  dayon,  ihre  Wirkung  plqrriologitcli  be- 
messen sn  können;  indessen  moss  man  doch  woU  gegen  die  Wirlnmg 
soielier  Mittel  misstmnisch  werden,  wolehe  als  üniTersalmittd  gegen  alle 
mOgUcboi  Krankheiten  empfoUen  werden.  — •  So  bodi  ieh  die  tfrtliefa  ap- 
plicirlen  Derivantia  als  örtliche  Mittel  sehKtse,  so  wenig  träne  ieh  ihnen 
an,  dasB  sie  die  Hdlong  von  allgemeinen  Erankheitssm^inden  direct  in 
bewirken  TemiQgen» 


Vorlesung  3L 
CAFITBL  XV. 

Von  den  Geschwüren. 

AnatonlidMi.  —  AouMr»  Etgenadhaftan  der  OcMlnraf«:  Tom  vad  Aailweitung,  Ornad 
«ad  Ahsoadening,  Binder,  Umgebong.  Oertlielie  Tlienpie  aedi  Ordidier  Beeeluiffni- 
heit  der  GcscbwOre:  fongÜM*  callOee,  jauchige,  phagedlniieh»,  linnOM  Gescbwfir«.  — 
Aekiolofie  der  Oeadiwür»:  dauernde  Kciscuug,  Stanoi^en  im  venOeea  Kreislaal.  — 

Pjrikneische  Ursechen. 

Die  Lehre  von  den  Gesfhwüren  schliesst  sich  an  die  von  der  chro- 
nischen Entzündung  naturgcniass  an.  "Was  ein  Geschwür  ist,  ob  eine  vor- 
liegende WundHäche  als  solches  zu  betrachten  ist,  darüber  sind  die  Aorzte 
in  praxi  fast  immer  einig;  eine  kurze  Definition  von  einem  Geschwür  zu 
geben,  ist  jedoch  eben  so  schwierig,  als  einen  Gegenstand  aus  irgend  einem 
anderen  Gebiet  der  Medicin  oder  der  Naturwissenschaften  zu  definiron. 
Um  Ihnen  eine  ungetähre  kurze  Anschauung  davon  zu  geben,  so  wollen 
wir  8ap:en:  ein  Geschwür  ist  eine  Wundfliiche,  welche  keine  Tendenz  zur 
Heilung  zeigt.  Sie  sehen  hierbei  schon  ein,  dass  auch  jede  grössere  gra- 
nnlirt  iitle  Wunde  mit  stark  wucheruden  Granulationen,  die  einen  Stillstand 
in  ihrem  lleiIuii^'yj)rocess  macht,  ebenfalls  als  Geseliwiir  betrachtet  werden 
kann,  und  in  der  That  hat  auch  Rust,  dem  wir  die  ,iust'iihrlichstc  Nomen- 
clatur  über  die  Gescbwiire  verdankea»  die  grauulireade  Wunde  als  Ulcus 
aimplex  bezeichnet. 

Nach  unscru  eigenen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  müssen  wir 
darauf  bestehen,  dass  die  Geschwürsbilduiig  meist  aus  einem  chronisch  ent- 
aUndlichen  Process  hervorgeht,  und  swar  so,  dass  jeder  Geschwürsbildnog 
dne  aeilige  Infiltratiom  des  Gewebes  voransgeht. 
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Der  Sitz  eines  solchcu  EntzQndungqvroMMfls  kann  in  der  Tiefe  der 
CutiSi  im  Zellgewebe,  im  Muskel,  in  DrQscn,  im  Periost,  im  Knochen 
B&n;  ha  Centnim  eioes  solchen  Heerdes  tritt  Eiterung  oder  Verkäsang 
oder  eine  andere  Art  des  Zerfalles  ein  mit  allmihliger  periphwiseher  Pro* 
gression,  und  Perforation  der  Bant  von  innen  nach  aasten.  So  entsteht 
das  Hohlgesehwür;  es  ist,  wie  schon  froher  erwähnt  (pag.  411)  ein  kal- 
ter  Absccss  im  Kleinen. 

Ebenso  häufig  ist  der  Site  des  Processes  in  der  Obofläche  einer  Hant, 
nnd  dann  entstdit  das  offene  HantgeschwUr.  Wir  woOen  nns  dies  an 
einem  Beisinel  klar  machen.  Es  sei  durch  irgend  eine  der  lirflher  genann* 
ten  Ursachen  mn  chronisch  cntafindlidier  Process  an  der  Bant  des  Unter- 
schenkels, etwa  an  der  vorderen  Fläche  im  nntem  Drittd  derselben  entstan- 
den. Die  Haut  ist  von  erweiterten  Geftssen  dorchaogen,  dadurdi  rOÜier 
als  normal,  sie  ist  geschwollen,  theils  durch  seröse,  theils  durch  plaatisdie 
Infiltration  und  auf  Druck  etwas  empfindlicfa.  In  Folge  der  Entwicklung 
junger  Zellen,  aumal  in  den  oberflächlichen  TheOen  der  Cutis,  sind  die  F«> 
pillen  vergrdssert«  suculenter,  die  Entwicklung  der  Zellen  des  Bete  Malpighii 
erfolgt  reichlicher,  die  oberflächlichste  Schicht  desselben  erlangt  kaum  mehr 
recht  den  gehörigen  Grad  der  .Verhomung;  das  Kndegewebe  der  Papillär- 
schiebt  ist  weicher,  zum  Th«l  fast  gallertig  geworden.  Eine  leichte  Bei- 
bung  geiiiigt,  das  weiche  dOnne  Hombktt  der  Epidermis  an  einer  Stelle 
zu  entfernen.  Die  Zellenschicht  des  Bete  Malpighii  wird  damit  freigelegt; 
es  kommen  neue  Beizungcn  hinan,  und  es  entwickelt  sieh  eine  mtemde 
Fläche,  die  in  ihrer  obern  Schicht  ans  den  Zellen  des  Bete  Malpighii,  in 
ihrer  untern  ans  den  berwts  stark  degenerirten  vcfgrösserten  Hantpapillen 
besteht.  Wiirde  in  diesem  Stadium  gehörige  Buhe  der  Tbeile  beobadite^ 
und  Schutz  vor  neuen  Belsen  gewährt,  so  wfirde  sidi  allm&lilig  ächnell  die 
Epidermis  regeneriren,  und  das  bis  jetzt  noch  ganz  oberflächliche  Geschwür 
würde  benarben.  Indcss  die  gcriugc,  oberflächliehe  Wunde  wird  gewöhnlich 
zu  wenig  geachtet,  nene  Schädliclikciten  verschiedener  Art  kommen  hinzu;  es 
bilden  sich  Vereiterung  und  molectilarer  Zerfall  des  enizündetcn  freiliegenden 
Geweb«'8,  zunächst  also  der  Papillen  aus,  und  so  entsteht  allmjihlig  ein 
theils  tiefer,  theils  breiter  werdender  Defect:  das  Geschwflr  ist  vollstündig 
ausgebildet.  Die  folgende  Figur  iht  der  Durchschnitt  eines  sich  vergrßssern- 
den  llaiitgebuhwurs,  an  welchem  Öic  diesen  I'roeess  deutlich  verfolgen  können 
(Fig.  öl): 
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VcrgröiBoning  100;  nach  Förster.    Atlas  Tuf.  XL] 


Sie  sehen  bei  a  die  bereits  etwas  verdickte  Cutis,  deren  Papillen  sich 
in  der  Richtung  nach  b  vorgrössern,  während  die  Gefässschlingeu  wuchern 
und  das  Bindegewebe  imniLT  reichlicher  von  Zellen  durchsetzt  wird;  bei  b 
die  ausgebildete  GeschwUrflüche;  c  stark  verdickte  Epidermis,  den  harten 
Rand  des  Geschwürs  bildend. 

Ganz  ähnlich  haben  Sic  sich  den  Process  auf  den  Schleimhäuten 
zu  denken:  zuerst  tritt  eine  lebhaftere  NeubiKluug  junger  Zellen  in  der 
Epithelialschicht  auf ;  sehr  bald  gesellt  sich  seröse  und  plastische  Infiltration 
massigen  Grades  in  dem  Bindegewebe  der  Schleimhaut  hinzu,  die  Schleim- 
drüsen seceniiren  reichlicher.  Eine  Schleimbaut,  welche  sicli  in  diesem  Zu- 
stand befindet,  wobei  zu  gleicher  Zeit  die  Gelasse  stark  ausgedehnt  sind, 
ist  als  entzündet  zu  betrachten;  man  nennt  diesen  Vorgang  acuten  oder 
chronischen  Katarrh.  Geht  die  Abstossung  der  Zellen  sehr  reichlich  vor 
sich,  so  dass  das  Gewebe  der  Schleimhaut  fast  ganz  entblösst  wird,  und  an 
diesem  eine  Voreiterung  oder  molecularer  Zerfall  auftritt,  so  entsteht  auch 
hier  ein  Geschwür,  und  zwar  nennt  man  ein  solches  in  diesem  Fall  ein 
ka tarriialisch es  Geschwür. 

Es  gicbt  noch  eine  andere,  mehr  acute  Entstehungsart  von  Geschwü- 
ren, nämlich  aus  Pusteln,  welche  nicht  zur  Heilung  kommen,  sondern  sich 
nach  Entleerung  des  Eiters  vcrgrössern,  und  dabei  einen  acut  entzünd- 
lichen Charakter  behalten,  so  z.  B.  die  weichen  Chancregeschwüre.  Be- 
sonders kommen  aber  auch  ohne  erkennbar  specifisch -dyskrasische  Ur- 
sachen solche  aus  Ekthymn -Pusteln  entstehende  Geschwüre  am  Unter- 
schenkel junger  oft  sehr  vollblütiger,  sonst  ganz  gesunder  Leute  vor,  über 
deren  Ursache  man  nichts  Bestimmtes  weiss;  sie  nehmen  oft  eine  wuchernde, 
fungöse  Form  an,  in  anderen  Fällen  sind  sie  aber  auch  mit  schnellem 
Gewebszerfall  verbunden.  Diese  mehr  acute  Entstchungsart  der  Geschwüre 
ist  übrigens  sehr  viel  seltener,  als  die  chronische.  —  Manche  Erkran- 
kungen tragen  halb  mit  Unrecht  den  Namen  „Geschwür",  so  z.  B.  das 
„TyphusgeschwUr" ;  beim  Typhus  abdominalis  bildet  sich  eine  acute  pro- 
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greflflive  Xbtsfindiiii|f  der  Tfjea^wtSken  Fkqnes  ana,  und  diese  EnteOndiiiig 
endet  in  sehr  Tiden  FftUen  mit  Gaagriin,  nut  Nekrose  der  entifindeten 
SeUeimhantstOeke;  vaa  nadi  Abstosaong  d«r  Schorfe  sorOckbleibt,  ist 
eine  Granvlationafljfehe,  wdche  gewOlinfieb  bald  ▼emarbt;  diese  Graau- 
lationsflftehe  ist  kein  Geaehwfir  Im  strengeren  Sinne  des  Wortas,  sie  wird 
erst  daao,  wenn  die  Heilung  niebt  normal  von  Statten  gebt;  das  sog. 
«lenteseirende",  in  der  HcOong  vendgerte  Typliusgescbwttr  ist  eigent* 
lidi  erst  ein  wahres  OesehwOr.  Dies  mehr  bdliufig;  es  ist  Ideht,  dcb  ' 
M  In  diesen  AasdrQokea  an  bewegen,  wenn  man  über  die  Fkocesse  selbst 
Im  Klaren- ist 

Sie  sehen  ans  dieser  Darstellong«  dass  zweierld  Vorgänge  entgegen- 
gssetatnr  Art  sich  bei  der  Versehwftrang  wie  bd  der  Entsttndung 
mü  «nander  verbinden:  NenbHdung  und  Zerfall;  letzterer  erfolgt  dnreb 
Verflüssigung  des  Gewebes  d.  h.  durch  Vereiterung,  oder  er  erfolgt  durch 
moiecnlare  Necrotisining.  Das  gegenseitige  Verhältniss,  in  welchem  Neu- 
hildung  und  Zerfall  za  einander  stehen,  kann  in  den  angezogeneu  Bei- 
spielen keinem  Zweifel  unterliegen,  denn  es  ist  klar,  dass  hier  die  Neu- 
bildung dem  Zerfall  voransginj;.  ludess  könnten  Sie  sieh  auch  vorstellen, 
dass  in  eiuem  bis  dahin  gesunde  n  Thcil  der  Haut  eine  Ernährungsstörung 
der  x\rt  einträte,  dass  zunächst  ein  Zerfall  dos  Gewebes  vor  sich  geht,  wie 
Sie  dies  schon  kennen  aus  dem  Abselinitt  über  Gangr.'in.  An  der  Grenze 
der  gesunden,  lebensfähigen  Hauttheile  würde  sich  dann  eine  Neubildung 
junger  Zellen  entwickeln,  und  wenn  die  Thcilo  in  der  Umgebung  der  pri- 
mär nekrotisirten  Stelle  gesund  wären,  so  würde  es  hier  zur  Ausbildung 
einer  Granulationsfläche  kommen  müssen:  j^ind  die  Tlicilc  nicht  gesund, 
nur  in  geringem  Maasse  lebensfähig,  so  Aviirde  auch  in  ihnen  statt  kräftiger 
entzündlicher  Neubildung  von  Neuem  Zerfall  auftreten,  und  auf  diese  Weise 
ein  Geschwür  entstehen  und  sich  allmählig  ausbreiten.  Ein  solcher  Vor- 
gang, bei  welchem  also  ein  Geschwür  primär  mit  molecularem  Zerfall  ohne 
vorhergegangene  zeilif;e,  Infiltration  entsteht,  giebt  in  praxi  nur  selten  Ver- 
anlassung zur  Entstehung  von  Geschwüren.  Molecularer  Zerfall  und  Gan- 
grän sind,  streng  genommen,  freilich  nur  quantitative  Varietäten  desselben 
Processes,  nämlich  des  Abßterbens  einzelner  Gewebsthcilc;  es  kann  Fälle 
geben,  in  welchen  der  ulcerative  Proecss  und  die  Gangcän  sich  ausseror- 
dentlich nahe  stehen,  wie  z.  B.  beim  Hospitalbrand,  wovon  wir  bereits  ge- 
sprochen haben;  doch  in  den  meisten  Fällen  geht,  wie  gesagt,  dem  Zerfall 
inuner  eine  entsDndliche  Infiltration  voraus. 

Die  eben  mitgetheilten  Bemerkungen,  aus  welchen  Sic  ersehen,  in 
welcher  Verwandtschaft  der  GeschwQrsprocesa,  Üieils  mit  der  Neubildung, 
theils  mit  der  Gangrän  steht,  werden  Ihnen  Tenuischaulicht  haben,  wie 
sehwer  es  ist,  im  Gebiet  dieser  KianlüieitsproessBe  Alles  systematisch  schajrf 
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ans  einander  za  halten.    Sie  dürfen  jedoch  nicht  befQrchten,  dats  ich  SKe 

hiermit  verwirren  werde,  indem  wir  gleich  auf  die  speciellen  Eigenschaften 

der  Geschwüre  eingehen  wollen;  nur  so  viel  sei  liier  noch  bemerkt,  dasa 
die  Geschwüre  sich  im  Ganzen  imd  Grossen  in  zwei  Hauptgruppen  brin- 
gen lassen,  nämlich  in  solche,  bei  denen  der  Neubililung^jirocess  vorwiegt, 
wir  wollen  sie  kurzweg  als  wuchern  de  Geschwüre  bezeichnen,  und  in 
solche,  bei  denen  der  Procesä  der  Vereiterung  und  des  Zerfalls  mehr  vor- 
wiegt, diese  nennen,  wir  atonische  oder  torpide  Geschwüre.  Zwi- 
schen diesen  beiden  äusBeistcn  Grenzpunkten  der  anatomischen  und  vitalen 
Eigenscliafteu  der  Geschwüre  liegen  dann  eine  grosse  Menge  von  Formen, 
in  der  Mitte.  —  Wenn  der  Heilungsprocess  eines  Geschwürs  eingeleitet 
werden  soll,  so  ist  die  erste  Bedingung  dazu,  dass  der  Zerfall  an  der  Ober- 
fläche aufhört,  demnächst  muss  der  (iruud  des  Geschwüres  mindestens  we- 
nigstens annähernd  die  Beiscliutlenheit  einer  gesunden  (TranulationsHäche 
annehmen,  deren  Bcnarbung  iu  der  gewöhnlichen  Weise  crtblgt.  Bei  den 
torpiden  atonischen  Geschwüren  ist  dazu  die  Entwicklung  reichlicher  Ge- 
fSsse  und  kräftiger  Zellen,  die  nicht  mehr  zur  Vereiterung,  sondern  zur 
Bindegew ebsneubildung  tliliron,  unhedin^rt  nothwcndig,  bei  den  wuchernden 
Geschwuren  dagegen  muss  die  Neubildung  auf  das  normale  Maass  zurQck- 
gefUhrt  werden.  Es  liegt  hierin,  wie  Sic  bei  näherem  Nachdenken  leicht 
finden  werden,  eine  Andeutung  für  die  in  dem  einen  und  dem  anderen 
Falle  einzQscblagende  örtliche  Therafue,  woraof  wir  auch  sehr  bald  kom- 
men werden. 

Die  Nomenclatur  der  GeaebwQre  ist  je  nach  den  Eigenschaften, 
die  man  an  ihnen  besondera  hervorsncbt,  eine  sehr  verschiedenartige. 
0er  Entstehung  nach  kann  man  wie  bei  der  ehroniechen  Entzündung 
Qberbaapt  zweierlei  Arten,  zwei  Hauptgmppen  unterscheiden,  nämlich 
die  idiopathischen  und  die  symptomatischen  Geschwüre.  Die  idiopa- 
thitehen  Geschwflre  sind  solche,  welche  in  Folge  rein  looaler  Beise 
entslehen;  man  kann  sie  anch  als  ReizgcschwUre  beseichnen.  Die 
symptomatischen  GeschwQre  sind  solche,  welche  aus  innem  djrs- 
krasisdien  Ursachen,  als  Symptom  ^ner  AUgemeinkrankheit  auftreten, 
ohne  dass  an  der  erkrankenden  Stelle  ein  localer  Reis  eii^ewirkt  bitte* 
IKese  EintheiUmg  der  orsSehliehen  Momente  der  Qeschwttie  ist  also,  wie 
gesagt,  gam  dieselbe,  wie  whr  sie  bereits  ans  der  Aetiologie  der  ehroniaohen 
BntsAndnngsprocesse  kennen. 

Lassen  wir  TorUnilg  diese  Stiologisehen  Verbaltnisse  bei  Seite,  und 
raehen  wir  anvörderst  uns  durch  die  Betrachtung  der  Insseren  Verhältnisse, 
i^elche  em  Geschwflr  darbieten  kann,  den  BegiiflP  des  Geschwürs  noch  prlt» 
gnanter  tot  Augen  an  fahren.  Erwähnen  will  ich  hier  nur  noeb,  dass  mcht 
allein  in  normalen  Geweben  der  Vesdiwlrungsprocess  Fiats  greift,  sondern 
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auch  oft  iu  neugcbildcten  Gowebsmassen,  in  den  eigentlichen  Geschwülsten; 
in  ihnen  und  an  ihnen  können  sich  sowohl  Hohlgeechwüre  als  Fl&chenge- 
flchwüro  bilden.  —  Wenn  roan  ein  Geschwür  beschreiben  will»  so  nuter- 
seheidet  man  daran  folgende  Tbeiie: 

1.  Form  und  Ausbreitung  des  Geschwürs.  Dasselbe  kann 
kreisrund,  halbmondförmig,  ganz  nnregc1in<1säig,  ringförmig,  flach,  tief  sein; 
es  kann  einen  Canal  darstellen,  welcher  in  die  Tiefe  ftihrt,  ein  röhrenför- 
mige» GeschwQr,  eine  sog.  Fistel;  diese  Fisteln  entstehen,  wie  ich  Ibneo 
sclion  t'räher  angegeben  habe,  dadurcli,  dnss  sich  in  der  Tiefe,  sei  es  nun 
in  der  tiefen  Schicht  der  Cutis,  im  UntcrhautxeUgewebe,  in  den  Muskdn, 
im  Periost  oder  Knochen,  oder  auch  in  drüsigen  Theilen  Entxflndnngs- 
heerde  bilden,  welche  dnrch  langsame  Veisehwlrnng  allmlflilig  an  die 
Oberflieb^  gelangen.  Die  Bildung  eines  HoblgesohwttrS}  eines  mebr  oder 
wen%er  üefli^endea  Yorscliwlnugslieerdes  gebt  also  der  FIstelbildimg 
immer  voraus. 

S.  Der  Grund  andMie  Absonderung  des  Gescbwfirs*  Der 
Grund  kann  ilaob,  Tertieft  oder  hexroiTSgend  sein;  er  kann  mit  sdumits^er, 
stinkender,  seröser,  jauchiger  FlHsBigkat  bedeckt  sein,  selbst  mit  gangrbiö- 
nflsen  Fetaen  des  Gewebes  (jauchige  Geechwttre);  eine  amoiphe,  spedtig 
aussehende,  schmanligo  oder  schmierige  Substans  kann  ihn  bedecken;  doch 
kann  er  auch  allsn  ttppige  Granulationen  mit  schleimiger  Eiterabsmidenmg 
aeigen  (fnngöse  Gesehwfire). 

8.  Die  BAnder  des  Geschwfirs  sind  flach  oder  erhaben,  wall» 
artig,  hart  (callOse  Oesdiwflre),  weich,  ausgebnchtet  (sinuöse  Gesefawfire), 
geHM^  umgeworfen,  untonnimrt  u.  s.  w. 

4.  Die  Umgebung  des  Geschwfirs  kann  normal  sein  oder  ent- 
allndet,  Odematta,  indnrirt,  pigmentirt  n.  a.  w. 

Diese  allgemein  gebrtfnoiilichen  technischen  BeMidmnngen  reichen  hin, 
um  jedes  Gesehwflr  einem  Knns^enoesen  gegenüber  genau  an  besdueiben. 
Da  aber  die  Bezeichnungen  je  nach  der  Vitatitit  des  geschwürigen  fto- 
cesses,  also  torpid,  atoniscb  wuchernd,  fiingös,  im  Allgemeinen  kfiner  sbd, 
so  bedient  man  sich  derselben  hfinfiger;  vielliMh  braucht  man  auch  Be- 
sdchnangen,  welche  sich  auf  die  entfernteren  Ursachen,  sumal  bei  den 
symptomatischen  Geschwflren  beaiehen.  Ifon  spridit  dann  kursweg  von 
scrophnltaen,  tnbereultaen,  syphiUtlsehen  -Oeschwören  n.  s.  f.  Da  wir  je- 
doch jetst  die  looalen  Beschafifenheiten  des  GeediwQn  noch  frisch  im  Ge- 
d&chtniss  haben,  so  wollen  wir  gleich  die  localen  Kittel  durchgehen, 
insoweit  ihre  Anwendung  von  der  Beschaffenheit  des  Geschwürs  abhängig 
ist.  Eine  grosse  Reihe  von  Geschwüren,  zumal  alle  diejenigen,  welche 
durch  wiederholte  örtliche  Reizung  entstehen,  heilen  ungemein  leicht.  Sowie 
die  kraukeu  Tbeile  nur  unter  gOinstigere,  äussere  Verhältnisse  kommen  unu 
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keino  neaea  8cb8dlichkeitcn  auf  sie  einwirkou,  Leginut  oft  ganz  spoutan 
die  RQckbildun?  zur  Narbe.  Es  ist  ol't  erstaunlich,  wie  schnell  zumal  die 
SO  häufigen  oberfliicliliclieu  Uutcrbclienkelgeschwrao  ein  sehr  viel  besst-res 
Anschtu  unnehmen,  00  wie  der  Kranke  ein  warmes  Bad  genommen  hut^ 
daa  Gi'sciiwür  einfach  mit  einer  in  Wasser  getauchten  Compresse  bedeckt  ist, 
und  der  Kranke  24  Stunden  ruhig  im  Bett  gelegen  hat.  Das  Geschwür, 
welches  vorlier  schmutzig,  blaugrim  au.«isah,  und  einen  verpestenden  Geruch 
um  sich  her  verbreitete,  sieht  jetzt  ganz  anders  ans:  es  hat  eine  ziemlich 
leidliche,  wenn  auch  nicht  kräftige  granulirendo  Oberflöche,  secernirt  guten 
Eiter;  14  Tage  laug  furtgesetzte  Kuhe  und  grosse  lleinlichkeit  genügen 
in  manchen  Fallen,  eine  vollständige  Vernarbung  solcher  kleiner  Geschwüre 
herbeizuführen.  Indess  kaum  ist  der  Patient  entlassen  und  in  seine  alten 
Verhältnisse  zurückgekehrt,  so  wird  die  Narbe  wieder  wund,  und  in  we- 
nigen Tagen  ist  der  Zustand  wieder  wie  er  war.  So  geht  es  fort,  der 
Patient  kommt  wieder  in  das  Spital,  wird  bald  wieder  entlassen,  um  in 
kurzer  Zeit  wieder  aufgenommen  zu  werden.  Indess  giebt  es  auch  gegen 
diese  Wiederkehr  Schutzmittel,  wovon  später  (pag.  448).  Nicht  alle  Geschwüre 
sind  so  schnell  zur  Heilung  geneigt,  und  wir  müssen  nun  die  einzelnen  Formen 
nach  ihren  Örtlichen  ErseheiuungeQ  in  Kücksicht  aui'  die  cinzuacblageadeu 
örtlichen  Mittel  durchnehmen. 

1.  Das  Geschwür  mit  entzündeter  Umgebung,  und  das 
erethische  Geschwür. 

Es  kommt  sehr  häufig  vor,  dass  ein  Geschwür  bei  der  ersten  Besich- 
tigung, wenn  der  Kranke  damit  fortwährend  umher  ging,  stark  gcröthet 
und  Sehl'  sdbmershaft  ist,  und  dass  cUeser  leichte  Grad  von  Entzündung 
nach  einer  gewissea  Zeit  der  Jßobe  von  selbst  wieder  vergebt.  Andere 
GeschwUre  giebt  es  aber,  deren  Umgehung  eine  sehr  intensive  Rothe 
zeigt,  die  Haut  ist  sehr  empfindlich,  das  Greschwür  sehr  leicht  blutend, 
and  selbst  die  Granulation  bei  der  Berührung  scbmerzhaft.  Man  nennt  ein 
solches  Geschwllr  wohl  auch  ein  erethisches;  die  höchsten  Grade  von 
£retbismtt8  der  Guschwürsflächon  sind  äusserst  selten :  vor  Kurzem  hatten 
wir  einen  Patienten  im  Spital,  welcher  in  Folge  einer  sehr  Intensiven 
Fblegmoiis  am  Oberschenkel  dureb  Gkmgria  ein  grosses  Stück  Haut  vcr* 
loren  hatte;  nach  Ablösung  der  gangränösen  Haut  bildete  sich  eine  sehr 
(Ip^  wadiemde  Grannlationsfläche  mit  wenig  Tendenz  zur  Heilung,  deren 
leise  BertthruDg  so  scbmentbaft  war,  dass  der  Patient  dabei  schrie  und  zu* 
sammensmckte.  Wodnroh  diese  enorme  Schmenbaftigk^t  in  solchen  Fällen 
bedingt  sdn  kann,  ist  bereits  frBher  (psg.  108)  erwftbnt.  —  Was  die  Be- 
faandlnng  der  «ntsdndeten  nnd  erethiscbeii  G^ssebwOre  betiifEt,  so  versaeht. 
man  «iiiAchst  milde  Salben  aus  tmgesalsener  Butter  ond.  Wachs,  Ungneo- 
tum  oerenm,  dann  sog.  kflUende  Salbeo,  wie  Zmksalben,  Bleiwlbeu,  aaeb 
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wohl  Fomentationen  mit  Bleiwasscr;  bleiben  bei  dieser  Behandlung  die 
Granulationen  schmerzhaft  und  schlecht  aussehend,  während  die  Entzün- 
dung in  der  Ump:ebung  abgenommen  hat,  bo  würde  eine  btarke  Cauteri- 
sation  der  Gesclnvcu ^fläche  niit  Aigentum  nitricum,  besser  noch  mit  Ferrum- 
candeii8  tui  z  s  ( <  kiaabsi^'  zu  erachten  sein;  letzteres  Mittel  und  spStcr  Com* 
|jr<j3si'm  mit  liclLpflaster  lüLiLe  gchliesslich  in  dem  obigen  Fall  zur  Hei- 
lung. I^s  wird  gewöhnlich  in  solchen  Fallen  die  örtliche  Anwendung 
der  Narc  ttica  empfohlen,  und  zwar  Kataplasmcn  mit  Zusatz  von  Bella- 
donna, Hyiiscyamns,  Opium  und  dergleichen;  iudessen  nützen  diese  Mittel  * 
80  ausäerordentlich  wenig,  dass  man  meiner  Ansicht  nach  damit  nur  Zeit 
verliert.  — 

2.    Die  fuQgüsen  Geschwüre,  d.  h.  solche,  deren  (»uumlaiionen 
*  •  schwanunartig,  wuchernd  sind  und  das  Niveau  der  Hautoberflache  über- 
ragen.   Diese  GeschwQre  suudcru  einen  schleimigen  £iter  ab,  und  sind 
u&sserst  gelassreich. 


Fig.  62. 


Blatg«fltoe  wmikx  Qppiger  GrannlatioDBkoSplelMn  dn«s  ge«K)hiilie1ieii  (niclit  krebsigen) 
llntandicnkcii^Iiwflii  kdnsdieh  iiyldrt  von  Thier  ich  (^itheliiUltrehc 

Taf.  XL  Fig.  4)l 

Man  kann  hier  die  adstringirenden  Mittel,  Ucbcrschlägc  mit  China- 
oder Eichendecoct,  in  Anwendung  ziehen,  was  jedoch  nur  von  mlissiger 
Wirksamkeit  ist.  Am  besten  ist  es,  die  Oberflüche  solcher  Granulft- 
tionea  durch  Aetzmittel  zu  zcrstörM!}  Übliches  Bestreichen  mit  Argen- 
tum  nitricum  in  Substanz  reicht  in  den  meisten  FAllen  ans,  wo  dies  nicht 
geuflgt,  kann  das  Kali  causticuBi  Mlbat  das  Ferrum  candena  m  Anwen- 
dung kommen,    Aneh  die  Compreation  mit  Heftpflaeter  wirkt  hier 
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3.  Die  callüsen  Geschwüre  sind  die  von  dem  Praktiker  wegen 
ihrer  langen  Heilungsdauer  geftkrchtetsten ;  es  sind  solche,  deren  Baaig, 
iianiier  und  Umgebung  durch  sehr  lange  Zeit  Linter  einander  besüiudene 
chronische  Entzündung  verdickt  und  kuorpelliart  geworden  sind.  Das  Ge- 
schwür, von  sehr  torpidem  Charakter,  liegt  in  der  Regel  tief  unter  der 
Oberfläche,  die  Ränder  sind  schart"  abgegrenzt.  Die  Therapie  hat  hier 
zwei  Aufgaben,  nämlich  eine  Erweichung  des  sehnig- festen,  sehr  gefäss- 
armen  Gewebes  der  verluirteten  Ränder  und  Geschwiirgrundes  zu  erzielen, 
und  eine  gehörige  VascularisÄtion,  8ow(»hl  in  den  RünJeni  als  im  Grund 
des  Geschwürs  herbeizuHihren.  Es  giebt  Geschwüre  dies<!r  Art,  welche 
20  Jalire  und  darüber  bestanden  haben;  Iblgende  Mittel  zieht  man  dabei 
in  Anwendung:  Compression  und  zwar  mit  Ileftpflasterstreifen,  die  man 
nach  einander  sich  deckend,  nach  bcbtimniten  Kegeln,  die  8ie  in  der  Klinik  .  • 
lernen  werden,  anlegt.  Ein  solcher  Ileftpflasterverband,  welcher  nicht  allein 
das  Geschwür,  sondern  den  ganzen  Untersclienkel  bedecken  muss,  kann  im 
Anfang  2 — 3  Tage,  später,  wenn  das  Geschwür  in  Heilung  begriffen  ist, 
weit  länger  unberührt  liegen  bleiben.  Es  sind  diese  sog.  Bay u ton' sehen 
Heftpflastereinwicklungen  bei  Unterschenk elgeschwUren  von  sehr  grosser 
Wichtigkeit,  zumal  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Kranken  nicht  ge- 
neigt sind,  eine  ruhige  Lnge  einzuhalten,  sondern  zugleich  ihren  Geschäf- 
ten nachgehen  müssen.  Ich  habe  über  diese  Behandlungsweise  der  Unter- 
scheukelgeschwüro  in  der  chirurgischen  Poliklinik  in  Berlin  manche  Er- 
falirungen  gemacht,  kann  jedoch  über  dieselben  als  Heilmittel  bei  Un- 
terschenkelgeschwUren  nicht  so  günstig  urthcilcn,  wie  dies  von  Seiten  an- 

'  derer  Chirurgen  geschieht,  |die  in  diesen  Einwicklungen  fast  ein  Universal- 
mittel  bei  Unterschenkelgeschwüren  sehen  wollen.  Ich  scbätze  diese  Ein- 
wicklungen bei  poliklinischer  Bebandiung  als  Deck  verband  sehr  hoch,  indem 
sie  dazu  dienen^  das  Umhergehen  zu  ermöglichen,  ohne  dass  sich  das  Ge- 
schwür zu  sehr  vergrössert;  dass  jedoch  die  GescljwÜre  unter  diesen  Ver- 
bänden besonders  leicht  heilen,  und  dass  die  Einwirkung  des  Heftpflasters 
auf  die  callöse  Umgebung  des  Geschwürs  mehr  Einfluss  hat  als  die  sp&ter 

'm  «rwähnenden  Mittel,  kann  ich  nicht  finden.  Das  beste  Mittel,  um  eine' 
dftnemde  Congestion  zu  dem  Gescbwttr  za  unterhalten  und  dadurch  die 
■GefiCss-  und  Zellenbildung  zu  steigern,  ist  die  feuchte  Wärme,  die  Sie  -eot- 
weder  in  Form  vün  KaUiplaamen  oder  beaser  noch  als  coutinturliches  war- 
mes Wasserbad  anwenden  können.  Letxteres,  dordi  welelies  sogleich  eine 
kflortlicho  Quellung  und  Erweichimg  der  verhärteten  wasseramien  Umge- 
bung des  Geschwlin  hervorgebracht  wird,  empfehle  ich  Ihnen  ganz  beten- 
den; Zeif  hat  das  warme  Wasserbad  hei  callösen  UnterschenkelgeschwQren 
beaondeit-  gertdmit,  und  ich  kann  dieae  Behandlungsweise  nach  eigener  Eiy. 
fahrang  ala  tehr  wirksam  erkUreo.  —  Sehr  wichtig  iiit  es  raweilen,  die 
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callösen  Ränder  ganz  zu  zerstfiren  oder  in  einen  hohen  Grad  von  eitriger 
Eiitüüiulung  zu  versetzen.  Ersteres  können  Sic  am  schnellsten  durch  Ferrum 
candens  erreichen,  letzteres  am  hosten  durch  wiederholtes  Auflegen  des 
Unguentuni  Tartari  stibiati  oder  des  Euiplastruin  (  aiithaiidum.  Ist  nach 
der  Anwendung  der  letztp^enannten  Mittel  eine  starke  ptistuliise  odtr  selbst 
zum  Theil  brandige  Entzündung  des  Ueschwürs  und  seiner  Umgebung  eut- 
btaiiden,  so  bringeu  Sie  dann  den  Fuss  ins  Wasaerljad  und  werden  eine 
auffallend  schnelle  Heilung  in  vielen  Ffillcn  erzielen.  Nicht  immer  gelingt 
es  jeJoclj,  eine  Heilung  der  callösen  Unterschcukelgeschwüre  zu  bewirken, 
zumal  sind  die  Geschwüre,  welche  der  vorderen  Fläche  der  Tibia  ent- 
sprechen und  in  der  Tiefe  bis  auf  das  Periost  dringen,  zuweilen  unheilbar; 
auch  ßolclu'  Cirschwüre,  welche  den  ganzen  Unterschenkel  ringförmig  um- 
geben, j)Hi'güii  zu  den  utihoilbarcn  gerechnet  zu  werden;  sie  werden  als 
Indication  lür  die  Amputation  betrachtet,  wenn  sie  das  Individuum  unfähig 
zum  Gehen  und  Uberhaupt  arbcitsutifäliig  machen.  Ausser  den  schon  er- 
wähnten Verhältnissen  ist  es  uocU  ein  Unistand,  der  die  Heilung  von  Ge- 
schwüren mit  stark  indurirter  Umgebung  besonders  erschwert,  nämlich  der, 
dass  die  heilende  Granulationsfi.'iche  und  Narbe  sich  nicht  in  der  gcwöhn- 
Hclicn  Weise  durch  starke  Contraetinn  verkleinern  und  verdichten  kann, 
weil  die  Fe-stigkoit  der  uTiigebeiideii  Hauttheile  keine  Verschiebung  zulasst; 
während  dalier,  wie  Sie  sieli  erinnern  w^erdon,  jede  granulirende  Wunde 
durch  Zusammenziehung  fast  auf  die  Hälfte  ihrer  Ausdehnung  verkleinert 
wird  und  dem  entsprechend  auch  die  Vernarbungsflächc  eine  kleinere  wird, 
muss  die  Granulationsääche  dieser  Geschwüre  in  vielen  Fällen  in  der  gan- 
zen, ursprünglichen  Ausdehnung  benarben,  weil  sie  sieb  nicht  zusammen- 
ziehen kann.  Um  dies  zu  ermöglichen  hat  man  rundum  die  Geschwüre 
tiefe  Einschnitte  in  die  Haut  gemacht;  ieb  habe  bisher  keine  grosse  Wir- 
kung davon  gesehen.  Eine  Folge  der  Starrheit  des  Gewebes  ist  auch  die,  dass 
die  nicht  gehörig  verdichtete  junge  Narbe  sehr  leicht  wieder  wund  wird, 
und  deshalb  das  geheilte  GreschwÜr  sich  schnell  wieder  entwickelt.  Um 
dies  zu  verhindern,  ist  es  am  besten,  nach  erfolgter  Benarbung  die  Narbe 
mittelst  Watte  zu  decken,  und  den  Unterschenkel  mit  Kleisterbinden  einza- 
wickeln.  Diesen  Verband  Iflsst  man  6 — ^8  Wochen  und  länger  tragen,  bis 
die  Narbe  volltändig  trocken  und  fest  ist.  Tcli  liabe  diese  Praxis  schon 
seil  längerer  Zeit  bei  jedem  Untenchenkelgeschwiir  befolgt,  und  habe  allen 
Gnilid,  damit  zufrieden  zu  sein. 

4.  Die  jauchigen  Geschwüre.  Die  Ursachen  von  ZonetiungB* 
proeessen  aa  der  OberflXcbe  eines  Greschwürs  sind  sehr  häufig  nur  durch 
die  uagfinstigeii  ftossem  Umstände  bedingt.  In  andern  FftUen  jedoch  be- 
aleht  au  allgemein  dysknunsdien  Grfinden  Neigung  so  rascherem  Zerfall 
des  GewebeB  aa  der  OberlUtehe  des  GteschwOrs.  Chlorkalkwasser,  Holsess^, 
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Terpcntliin,  Kamplicrwein  sind  flic  liier  anzuwendenden  Mittel.  Erroiclit  der 
Zerfall  des  Gewebes  einen  tranz  auffallenden  Grad  von  Schnelligkeit,  so 
dass  von  einem  Tag  zum  andern  die  Vergrösscrung  des  Geschwürs  sehr 
aufi'ällig  wird,  so  nennt  man  dies  ein  fressendes  oder  pbagedäniscbes 
Geschwür,  eine  Form,  welche  dem  früher  genannten  Hospital brand  sehr 
nahe  steht.  Das  Aufstreuen  von  gepulvertem  rothen  Quecksilberpriicipitat 
thut  io  manchen  Fallen  dem  Zerfall  rasch  Einhalt.  Wirkt  dies  Mittel 
nicht,  80  wQrde  ich  rathen,  nicht  mit  der  Zerstörung  des  ganzen  Geschwürs 
za  sögern:  eine  kräftige  Aetzung  mit  Kali  causticum  oder  fU®  energiflclie 
Anwendung  des  Feinun  candena  sind  in  diesen  FäUen  ÜBst  immer  ron  ga* 
ter  Wirkung. 

5.  Die  sinn  Ösen  und  fistulöse?!  Geschwüre.  —  Geschwüre 
mit  unterhöhlten  Rändern  und  Fisteln*  Sie  eotstelien  stets  als  Ilohlge- 
schwürc,  die  allmählig  von  innm  oaell  aussen  durchbrechen,  besonden 
häufig  durch  chronische  Verschwärnng  von  Lymphdrüsen.  £in  solches  Ge- 
schwür wird  stets  am  schnellsten  heilen,  wenn  Sie  es  in  ein  offenes  ver- 
wandeln  dadurch,  dass  Sie  die  gewöhnlich  dfinneut  nnterminirteu  Uautriln- 
der  wegschneiden,  oder  wo  dies  wegen  »U  grQSSer  Dicke  der  Känder  und 
Tiefe  der  Geschwürshöhle  nicht  angeht|  wenigstens  die  Höhlung  spalten« 
und  das  tiefliegende  Geschwür  freilegen.  Dieselbe  Behandlung  p:ilf  auch 
filr  die  fistulösen  Geschwüre,  sofern  dieselben  zu  einem  ticferliegenden  Hohl- 
gcscTiwör  führen.  Letzteres  muss  zncrst  ausheilen,  ehe  sich  die  Fistel 
solid  schliessen  kann.  Das  Wort  „Fistel'*  hat  übrigens,  beiläufig  hier  be- 
merkt, auch  noch  eine  andere  Bedeutung,  indem  man  damit  jede  röhreil- 
forroige,  abnorme  Oeffnung  beseichnet,  welche  zu  einer  Höhle  des  Körpen 
führt;  so  spricht  man  z.  B.  TOn  Brust-,  Hirn-,  Gallenblasen-,  Hamblasen-, 
Iliirnröbrenfistel  n.  s.  w.  Wenngleich  auch  diese  Fisteln  ebenfalls  dorch 
Verschwflrttngsproscsse  bedingt  sind,  und  sich  eine  Art  von  Fisteltheorie 
darAber  entwickeln  lässt,  die  Roser  mit  besonderer  Vorliebe  ausgebildet 
hat,  so  scheint  es  doch  zweckmftssiger,  die  Auseinandersetzung  dieser  Yer» 
hKltnisse  auf  die  spedelle  Qiirargie  zu  verschieben,  weil  dabei  eine  Menge 
▼on  speciellen  Eraokheitsiiistftnden  einzelner  Organe  znr  Sprache  kommen, 
welche  jetzt  noch  unverständlich  für  Sie  sein  wOrden. 


Wir  haben  uns  non  noch  mit.  einem  sehr  wichtigen  Thml  des  Capiftels 
▼on  den  Gesehw&rax  za  besebifUgeo,  nimlich  mit  dar  Aetiologie.  Ich 
habe  Ihnen  schon  bemerkt,  dass  man  firtUche  mid  allgemeine  dyskrasische 
Ursachen,  wie  bd  dw  chronischen  Entaflndnngi  zu  nnterscheiden  hat.  Be- 
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tracliteo  wir  xaont  die  loeden  Unacben  der  GesdiwOre  nAher,  so  ist  su- 
Qitchst  die  conti nnirlicbe  drtliche  Beiznng  auf  mechanisebein 
oder  cbemisclicai  Wege  sn  enrühneii.  Dauernde  Beibnng  und  Druck 
sind  büufige  Ursacben  solcber  Bei^tgoscbvQro:  ein  drOckender  Stiefel,  der 
barte  Band  eines  Scbubes  kOnnen  Gescbwttrsbildongen  an  den  Fttssen  Ter- 
anlassen,  ein  scbarfbr  Zabn  oder  scharfe  Weinsteinstitcke  an  den  Zllhnen 
können  die  Ursache  Ton  Geschworen  der  Mundachleimhaut  und  der  Zunge 
atm  n.  s.  w.  GrcschwQre  dieser  Art  tragen  gewöhnlich  die  Erschtfinnngen 
der  Reisn^g  an  sieb:  die  Umgebung  ist  gerOthet  und  schmenbaft,  ebenso 
wie  das  Gresefawflr  selbst.  —  Als  dienuschw  Reis  mrkt  s.  B.  der  Genuas 
von  Schnaps  und  Bnm  Auf  die  Magenschleimhaut:  die  SKufer  haben  in 
der  Begel  dauernden  HagenkatarHi,  in  dessen  Verlauf  sich  nicht  selten 
anfangs  katarrhalische,  spfiter  spccifische  GeschwOre  verschiedener  Art  aus- 
bilden. —  Eine  «weite,  noch  häufigere  Ursaclie  für  chronisch  entsflndHcbe 
Processe  mit  Ausgang  in  Ulceration  sind  Stauungen  im  venOsen  Kreis- 
lauf, Ausdehnungen  der  Venen,  s.  g.  Varicosit&ten.  Diese  stdien  in 
einer  sehr  innigen  Besiebung  zur  Entstehung  der  Unterschenkelgeschwflre, 
wir  werden  darQber  später  (Cnp.  XIX.)  sprechen.  Hier  s«  nur  so  viel 
erwShnt,  daas  in  Folge  der  dauernde  Ausdehnung  der  kleinen  Hautvenen 
eine  chronisch  scrOse  Infiltration  der  Haut  enstebt,  au  der  sich  nach  und 
nach  sellige  Infiltration,  Verdickung,  endlich  oft  genug  auch  VerschwÄrung 
hinzugesellt. 

Die  Geschwliro,  welche  sidi  in  Folge  der  Varicen  entmekeln,  and 
welche  kurzweg  als  varicOse  FnssgescbwQre  beaeichnet  zu  werden 
pflegen,  kSnnm  von  sehr  verschiedener  Bssehaffenheit  sein.  Im  Anfong 
sind  es  gewöhnlich  einfache,  oft  wuchernde  Geschwfire;  e»t  später  nehmen 
sie  einen  mehr  torpiden  Charakter  an  und  zu  gleidier  Zeit  bilden  Mch  die 
Callositfiten  der  BJInder  aus.  Wie  sich  solche  Geschwüre  sdmell  vnifai^ni, 
wenn  sie  nur  mit  Ruhe  und  Reinlichkeit  gepflegt  werden,  ist  schon  erwMhnt. 
Was  die  Behandlung  derselben  betrifft,  so  sind  die  frQber  schon  gerühmten 
Hoftpflnstereinwickluugen  sehr  empfehleuswcrtb ,  sowohl  die  Heilung  des 
GfiSchwQrs  einzuleiten,  als  der  weitem  Entwicklung  der  Varicen  entgegen- 
zutreten. Fflr  die  misten  Falle  ziehe  ich  indeasm  eine  Behandlung  im  Spital 
nach  den  frtther  aurgestellten  Principien  vor  und  applicire  erst  nacldier  den 
oben  erwähnten  Verband,  um  die  "neitore  Ausbildung  der  Varlcositfiten  in 
Schranken  zu  halten. 

Wenn  wir  die  Vnricositüten  der  Venen  der  Erfalirung  gemäss  in  so 
nahe  Bezieliuiig  zu  den  Geschwüren  gebracht  haben,  und  damit  zugleich 
die  wichtigste  praktische  Bedeutung  dieser  Venenkrankheit  »iliou  hier  lier- 
vorgeliobeu  haben,  so  dürfen  Sie  daraus  doch  nicht  schliessen,  dass  Varicen 
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immer  von  Gcschwlinihildungcn  gofal<;t  sein  uinssen;  es  gicbt  vieltii(  lir 
eine  niclit  ntjhetrnelitlichc  Anzahl  vnti  Fallen,  in  wclciion 
(■norme  Varicositätcu  olino  secundürc  GeHcliwürsbildungon 
bestehen. 


Wir  kommen  jetzt  zn  oini>r  knrzen  IJt  sprecIinnj;  «lerjonicren  (iescliwnrs- 
lornjcn,  weiche  aus  inncrn  Ursaelien  entstehen,  und  Hfzi('hnnp;»n  zu 
«lynkrasischen  Zuständen  des  Körpers  haben,  zu  den  8.  g.  symptomati- 
schen Geschwüren. 

1.  Hierhin  jr<'hr)reu  zunächst  die  scr«>ph  ulnsen  und  tnbercu- 
lAscn  Geschwüre.  Es  sind  dies  GefichwOre,  welche  aus  snk-hen  clfro- 
nischen  Entzündunirsprucessen  hervorgehen,  deren  Ursache  in  einer  der 
genannten  Dyskrasicn  zu  snchcu  ist,  wie  wir  das  friilier  entwickelt  ha- 
ben. Es  bilden  sich  diese  Geschwüre  meist  von  innen  nach  aussen,  in- 
dem sich  in  der  Substanz  di  r  Cutis  oder  des  Unterhautzelljrowobos  ahge- 
sehlossene  Heerde  entwickeln,  welche  von  innen  her  die  Haut  alhniddig 
durchbrechen.  Es  müssen  (linlurch  natOrlieli  kleine  Hnutdefectc  entstehen, 
deren  Ränder  in  der  HfL'i^l  etwas  j^'eröthet,  sehr  verdünnt  sind  und  zu 
tiefer  liegenden  ilöhkuigen  tiihren,  aus  denen  sich  verkäste  Gcwebssub- 
stanz  (ider  dininer  Eiter  entleert.  Die  Ränder  dieser  Ilautgeschwüre  sind 
unteili<  ihlt.  w!i.-^  man  durch  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  sehr  leicht 
const.itiren  kann.  In  der  Regel  sind  es  Geschwüre  von  extjuisit  atonischeni 
Charakter.  Sie  sehen  aus  dieser  Schilderung,  dass  diese  Form  von  unter- 
minjrten,  sinuösen  Gcschwüri  n  aHerdings  nur  durch  die  Art  der  Entstehung 
bedingt  ist,  die  gelegentlich  untt  r  den  verschiedensten  allgemein  constitutio- 
nellen  Verhältnissen  vorkommen  kann;  die  Erfaln-ung  lehrt  jedoch,  dass  sicli 
diese  Art  von  Geschwüren  vorwiegend  häutig  bei  tubcrculosen  Indivi- 
duen findet,  und  dies  hat  die  V^  raidassung  gegeben,  V(in  solchen  atonischen 
Geschwüren  mit  imterminirt(>n  Rändern  auf  Scrophulosc  oder  Tubcrcnloso 
zurackzuscbliossen.  Dieser  Schluss  wird  in  don  meisteo  Fällen  richtig  sein, 
wenngleich  nicht  immer  unbedingt. 

2.  Die  lupöseu  Geschwüre.  Unter  Lupus  versteht  man  eine 
Krankheit,  welche  sich  in  der  Entwicklung  kleiner  Knötchen  in  der  ober- 
flächlichen Schicht  der  Haat  zu  erkennen  giobt;  diese  Knötchen  können  sich 
in  verschiedener  Weise  weiter  ausbilden.  Sie  bestehen  aus  Wucherungen 
Uehier  Zellen  mit  gleichecitiger  Gefässektaaiej  sie  können  a)  sich  ver- 
prrrissem  und  confluiren,  zu  grössern  Knoten  und  knolligen  Verdickungen 
der  Haut  führen  (Lupus  hypertruphicns) ;  b)  auf  ihrer  Oberfläche  bildet  sich 
eme  reiche  Abschilferung  der  Epidermis  (Lapns  exfoliativus);  c)  auf  ihrer 
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Oberfläclic  Mldct    Rioh  ein  Vorschwärnnj:^sprnc('ss  ans  (Lupns  cxulceriuis). 
Alle  3  Formen   kennen    sieb    mit    einander   combinircn.     Die  Geschwüre, 
welche  bei  dor  lotztrn  ti  Form  entstehen,  können  mit  <ler  Entwicklnn«;^  stark 
wuchernder  Gi  :inul:iti()iu>n  verbunden  sein  (I>\ipiis  cxulccrans  fungosiis),  oder 
sie  disponiren  mein  zu  «'incm  rapiden  Zerfall  der  Grwcl)«  (Lupus  exedens, 
vorax).   Die  Krankheit  ctablirt  sich  besonders  hriufit?  im  Gesicht,  vorz(i;_'lii:h 
au  der  Nase,  Wangen  und  Lippen;  die  furchtbarsten  Zerstörnngen  werden 
dadurch   hervorgebracht.     Die    panze  Nase    kann    durch  lupöse  Ulcerntion 
verloren  gehen,  ebenso  auch  die  Lippen.     Ich  sali  einen  Fall,  in  welchem 
dio  ganze   Gesichtshaut,  Nase,  Lippen,  Augenlider  zerstört  waren;  die  bei- 
den Augen  waren  durch  Vereiterung  zu  (Jnindc  j^etrao^ien  und  der  zu  Tage 
liegende  Gesichtsthcil  des  Schftdels   bot  den   entsetzlichsten   Anblick  dar. 
D^ffenbach  beschreibt  einen  solchen  Fall  von  einer  polnischen  GrSfin 
und  vergleicht  den  Anblick  ihres  Gesichts  mit  einem  Todtenkopf.  —  Dio 
lapOscn  Geschwüre  bieten  in  ihrem  Aussehen  keine  durchaus  constanten  Fr- 
scheinungen,  indessen  ihre  Umgebnng  und  das  Ge.?animtblld  der  erkrankten 
Uauttheile  erleichtern  die  Diagnose  in  hohem  Grade,  Nur  wenu  der  Lupus 
an  andern  Körpertheilen,  z.  B.  an  den  ExtreraitAtcn  vorkommt  oder  an 
Schleimhäuten,  z.  B.  na  Bachen,  an  der  Conjunctiva,   ist  die  Diagnose 
Bchwicrig  and  nicht  immer  sicher  BQ  Stellen;  an  den  Extremitäten  sind  Ver- 
wechslungen mit  gewissen  Formen  von  Leprosen,  im  Bachen  Verwechslungen 
mit  syphilitischen  Geschwüren  verzeihlich.    Der  Lupus  ist  in  den  meisten 
FftUen  eine  dyskrasischo  Krankheit,  selten  eine  rein  locale  HautafTcction* 
Ob  man  aber  berechtigt  ist,  eine  besondere  lupOse  Djskrasie  aufzustellen, 
ist  zwcifelbafti  indem  mch  sehr  häufig  Lupus  bei  scrophuirtsen  Individuen 
entwickelt,  so  dass  man  ihn  als  eine  und  zwar  sehr  bösartige  Erscheinungs- 
form der  Scrophulosc  aoffimen  kann.  Xndess  tritt  der  Lupus  auch  als  Theil- 
erscheinung  der  Syphilis  auf,  so  dnsa  man  einen  Lnpns  syphiliticus  und 
einen  Lupus  serophulosus  aufgestellt  hat,  dem  man  dann  aber  noch  einen 
Lupus  spontaneus  an   die  Seite  setzen  mnss,   weil  es  nnsweifelhaft  Fälle 
giebt,  in  denen  weder  die  eine  noch  die  andere  der  genannten  Dyskrasien 
nachweisbar  ist.  —  Der  Lupns  pflegt  sich  am   häufigsten  in  den  Jahren 
der  Pubertät  zu  entwickeln  und  ist  bei  weiblichen  Individuen  hftofiger  als 
bei  männlichen;  seltener  kommt  er  im  spfitcm  Lebensalter  cur  Entwick- 
lung; jenseits  der  viersig^  Jahre  ist  man  siemlich  gesichert  gegen  diese 
Krankheit. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  1^  ich  das  grOsste  Gewicht  zn- 
nftchst  auf  die  Ortliche  Beliaadlnng,  besonders  bei  der  uicerativen  Form, 
indem  es  hier  darauf  ankommt,  durch  alle  uns  zn  G^te  stdbendeo  Mittel 
das  Fortschreiten  der  ZerstVrung  sa  Terhindero,  weil  durch  dasselbe  die 
ganae  Gesichtshant  in  Ge£ahr  ut,  und  die  innerlich  ansuwendendea  Ifittel 
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nur  äusserst  langsam  wirken.  Es  handelt  sieb,  wie  bei  allen  rasch  um 
sich  greifenden  Gescliwiirsprocessen,  auch  hier  um  eine  grOndliche  Zer- 
störung des  Geschwürsgruiides  und  der  Gescli\viir?raii(li-r,  um  eine  Aetzung, 
welche  bis  in  das  gesunde  Gewebe  hineinreicht;  man  bedient  sich  gewöhn- 
lich des  Cautcrium  potentiale.  Man  wendet  Argentiim  nitricum  oder  Kali 
caueticum  in  Form  eines  Stiftes  an,  den  man  in  die  durch  Lupus  erweich- 
ten Geschwüre  einsenkt.  Auch  kann  man  ein  Aetzmittel  in  Pastenform 
gebrauchen,  vorzüglich  die  Chlorzinkpaste,  welche  man  am  einfachsten  so 
bereitet,  dass  man  ühlorzink  mit  Koggen-  oder  Weizenmehl  vermischt  und 
mit  einigen  Tropfen  Wasser  zu  einem  Brei  anrührt,  den  man  auf  das  Ge- 
schwür aufstreicht.  Um  rascher  zum  Ziel  zu  kommen  und  das  Aetzmittel 
intensiver  einwirken  zu  lassen,  ist  es  zweckmässig,  mit  dem  Myi tlienMatt 
einer  Sonde  den  Gesehwßrsgrund  auszukratzen,  die  Blutung  zu  stillen  und 
dann  das  Aetzmittel  wirken  zu  lassen.  Ich  ziehe  von  den  genannten  Mittchi 
das  Kali  causticum  entschieden  vor,  weil  es  .«ich  am  schnellsten  mit  den 
Geweben  verbindet  und  daher  der  Sehmerz  am  kürzesten  dauert.  Man  kann 
eine  solche  Aetzung  sehr  wohl  in  der  Chloroforumarkose  vornehmen,  so 
dass,  wenn  der  Kranke  erwacht,  nur  noch  ein  massiges  und  erträgliches 
Brennen  empfunden  wird.  Das  Argentum  nitricum  verursacht  am  längsten 
Schmerz.  —  Ist  der  Aetzschorf  abgestossen,  so  bildet  sich,  falls  die  Aetzung 
genügend  war,  eine  gute  Grannlationsfläche,  welche  in  der  gewöhnlichen 
Weise  benarbt.  In  dieser  Isarbe  entsteht  nicht  leicht  ein  neuer  Lupus; 
dass  sich  aber  in  der  Umgebung  neue  Knötchen  entwickeln,  kann  die 
Aotzxmg  nicht  verhindern.  — -  Für  die  exfoliative  und  hypertrophische  Form 
des  Lupus  ist  die  Bestreichung  mit  Jodtinctur  das  beste  örtliche  Mittel; 
dieselbe  wird  zweckmissig  mit  etwas  Glycerin  vermischt,  um  die  Einwirkung 
weniger  intensiv  zu  machen.  Ich  habe  wiederholt  Lupusknoten  imter  dieser 
Uehandlung  schrompfen  sehen,  vor  Keeidivc  schützt  dieselbe  jedoch  nicht. 
Endlich  kann  man  in  manchen  FMlen  die  lupösen  Hautstellen  mit  Vojrtheil 
ezeidiren.  —  Von  den  Innern  Mitteln  habe  ich  nur  auf  eine  eooseqnente 
Cur  mit  Leberthran,  der  etwa  so  6  EsslöfTeln  im  Tage  genommen  wird, 
eiiMO  Erfolg  gesehen«  doch  muss  eine  solche  Cur  Jahre  lang  fortgesetzt 
werden.  Die  Cmren  mit  jfiolztr&Dken  haben  nur  bei  Lupus  syphiliticus 
einen  Erfolg.  Curen  mit  Arsenik,  einem  bei  andern  chronischen  Hautkrank- 
heiten sehr  schlltsbaron  Mittel,  wirlLen  beim  Lupus  fast  nichts.  —  Hier  in 
der  Schweis  scheint  der  Lupus  sehr  selten  zu  sein.  M«ne  Erfahrungen 
stQtsen  sich  hanptsftchlieh  auf  die  Berliner  Klinik,  und  wenn  ich  Ihnen 
mdn  Qlaubensbekenntniss  in  Besug  auf  die  Wirkung  der  inneren  Mittd 
geben  soll,  so  geht  dies  dabin,  dass  die  lupöse  DTskrasle  in  nelen  Fflllen, 
wie  die  Scrophulose,  im  Lauf  der  Jahre  von  selbst  erlischt,  in  einigen 
FlUen  jedoch  unheilbar  ist 
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3.  Dil'  scorbulidclu'u  Gostliwüre.  Der  ScorJuit  oder  Scliavbuk 
ist  eine  Kraukiieit,  welche  in  ihrer  vollen  Knlwicklunj;  siili,  wie  schon 
i'riiher  erwähnt,  durch  eine  ?r(tfse  Zcrreissharkeit  der  CapillargelatiBc  äussert. 
Ks  entstellen  an  vieh'u  St.  Ut  u  der  Il.uit,  und  lit  sniiders  auch  an  den  Mus- 
kv:ln  1  jhiiextravnsatc ;  das  Zalinflrisrh  schwillt  an,  wird  bhlidiehroth ;  es  bil- 
den sicli  Geschwüre  darauT,  welche  sehr  leicht  blnton ;  Blutungen  aus  dem 
Dann,  eine  allm'ni<  in.'  Abniag^i-nini:  und  Selnviiclif  kommt  lunzu,  und  viele 
dieser  Kranken  sterben  in  einem  elenden  Zustande.  In  «licscr  schlimmen 
Form  konunt  dei-  Scorlint  besonders  endemisch  an  den  Küsten  der  Ostsee 
vor,  und  bei  Srbifl'smauii.sclial'ten,  dii'  v'inv  lange  Seereise  zu  machen  haben. 
In  letzterem  Falb-  schielit  man  die  Krankheit  g^ewöimlich  auf  den  andauern- 
den Genuas  von  gesalz* nein  Fleisch.  Im  Biinienlande  zeigt  sicli  eine  Art 
von  acutem  Scorbut,  wobin  b  r  Morbus  macidosus,  rur})nra  und  Aehnlichcs 
^reliört.  Ein  atif  das  Z  ihiüb  isch  und  die  Mnndsrbleiniiiaut  localisirter  Rcnr- 
but  i.st  in  allen  Ländern  .sehr  hänfi;^  bei  Kindern,  Es  schwillt  das  Zahn- 
flci.S(b  an,  wird  dunkel  bluuioth,  bhitet  l>ei  der  leisesten  Berilhrung,  und 
es  bilden  sieh  (ieschwüre  darauf,  welche  mit  einem  gelben,  schmierigen, 
aus  Eiter.  Pil/i  n  und  Gewelj.^tetzen  bestehenden  Belag  bedeckt  sind.  Diese 
Form  der  Kraid<lieit  ist,  wenn  sie  nur  in  dieser  "Weise  auftritt  und  früh- 
zeitig bi  liniidi  It  wird,  gcwulndich  rasch  zu  beseitigen.  ^lan  bepinselt  d.as 
Zahntleisch  täglich  />Mei  .Mal  mit  cineni  aus  — 1  Drachme  Srd7:s;iure  und 
1  Unze  ilonig  b«'blehenden  Saft,  giebt  innerlich  Mineralsäurcn  in  einer  dem 
kindlichen  Alter  entsprechenden  Dosis  und  Form,  und  ordnet  eine  leicht 
verdauliche  Diät  au;  wenn  diest*  Mittel  gewissenhaft  gebraucht  werden, 
wird  die  Krankheit  sehr  bald  schwinden.  —  Der  ailgenuhie  endemische 
Scorbut  ist  sehr  schwer  heilbar,  besonders  weil  es  in  den  meisten  F&Uea 
unmöglich  ist,  die  Kranken  den  schädlichen  endemischen  VerhältiiisaeQ  zu 
entziehen.   Die  Behandlung  mit  Säuren  wird  auch  hier  besonders  cmpfo]il«n. 

4.  Die  syphilitischen  Geschwüre.  Die  Merkmale,  welche  man 
als  besonders  charakteristisch  ttUr  die  syphilitischen  Greschwüre  anzugebfü 
pflegt,  beziehen  sich  fast  einzig  und  ailein  auf  das  primäre  Chancrcge- 
scUwör,  und  zwar  auf  den  weichen  Cliaaere.  Dasselbe  beginnt  als  Bläs- 
chen oder  Tustel;  entwickelt  sich  zu  einem  etwa  Erbson-grossen  Geschwür 
mit  gerötheter  Umgebung  uud  gcll)Hchom,  s.  g.  speckigem  Grund.  Da« 
üesckwUr  des  iudurirtc  n  (Miancre  .sieht  anders  aus;  es  entsteht  dabei  za> 
ont  «in  Knötchen  in  der  Haut  der  Eichel  oder  des  Präputiums,  und  dieaes 
Knötchen  uleerirl  von  der  Uburtl&cUe  her  nach  Art  anderer  Hautgeschwüre; 
es  nimmt  in  der  Uegel  einen  atonischen,  torpiden  Charakter  an,  häufig  mit 
vorwiegender  Neigung  zum  Zerlall  des  Gewebes.  Die  s.  g.  breiten  Condy- 
louie,  eine  mildere  Erscheinungsform  der  constitutioneilen  Syphilis  haben 
einen  entschieden  wuchernden  Cliarakter  uud  stellen,  genau  genommen,  nichts 
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anderes  als  kleine,  oberflöchUche,  sehr  circurascripte  lungösc  llnutjjri-scliwüre 
dar,  wülclio  bi;sündeis  am  l'eriuüiim,  am  After  und  an  der  Zunge  vurkomim  n. 
Ditse  s.  g.  tcrtiär-sy phiHtiscLen  (leschwüre  der  Haut  haben  liäulig 
eine  stark  indurirte,  braunrotl»  gefärbte  Umgebung,  Kreis-  oder  Huteisenform 
und  tragen  wieder  melir  den  atonischen  Charakter  an  sich.  Sie  sehen  hieraus, 
dass  aucli  das  AuBsehen  des  syphilitischen  Geschwürs  ausseiordtiitlieh  wech- 
selnd sein  kann,  und  daher  der  Rückschluss  von  ilein  Aussehen  des  Geschwürs 
auf  constitutionelle  Sypiiilis  nielit  immer  so  sicher  zu  machen  ist.  —  Die 
Behandlung  des  wahren  sy[)hilitisehen  Gcsclnvürs  rnuss  eine  vorwiegend  inner- 
liche sein  und  sich  gegen  die  constitutionclle  Syphilis  richten.  Oertlich 
bat  mau  sehr  selten  Veraulassung,  eine  besondere  Behandlung  einzuleiten. 


Von  alteren  Chirurgen  sind  nun  noch  eine  Rciiie  von  GeschwOrslormen 
unterschieden,  welche  charakteristisch  für  die  ursächlichen  JMonunte  sein 
sollten.  Sie  findeti.  dass  z.  I^.  bei  Rust  in  seiner  Gescliwiirslohre  (llcl- 
kologie)  von  rheumatischen,  aü britischen,  häniorrhoidalen,  menstrualen,  ab- 
dominellen, her[»ctischen  u.  s.  w.  Geschwüren  die  Rede  ist.  Jedoch  ist  es  * 
80  wenig  mir,  als  anderen  Chirurgen  der  Neuzeit  gelungen,  in  die  Mysterien 
dieser  Art  von  Diagnostik  einzudringen;  es  ist  wohl  jetzt  ziemlich  aner- 
kannt, dass  dabei  mehr  ein  gekünsteltes  System  zu  Grunde  gelegt  wurde, 
welches  in  der  älteren  Humoralpathologie  seine  Wurzel  hatte,  als  kritisch 
idiarfe  lieobachtung.  Wenn  man  ganz  vorurtlailsfrci  beobachtet,  so  wird 
man  allerdings  zugestehen,  dass  gewisse  Geschwürsformen,  zumal  wenn  sie 
an  bestimmten  LocalitAten  vorkommen,  einen  Schluss  auf  die  ursächlichen 
Ifomente  zulassen;  indcss  ist  das  Aussehen  und  die  Form  der  Geschwüre 
auch  wieder  sehr  abhlitigig  von  den  an  itomiBclien  Verh&ltnisscn  der  erkrank- 
ten Theile  und  von  den  ▼erecbiedenartigstai  Susseren  Einflüssen,  so  dass 
man  sebr  vielen  Täuschungen  nnd  Irrthümern  unterliegen  wttrde,  wenn 
man  gar  zu  sehr  das  Aussehen  des  Geschwürs  als  einen  stets  unverlalsch- 
ten  Ausdruck  einer  specifiscben,  örtlichen  oder  constitudonellen  Ursache 
betrachten  wollte. 


NofllmiselMn:  Geschwilre:  aUeTofelnin  Bust's  Hdkologie;  ST^itiache  Gcsehwftr« 
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Yorlesuiiff  82. 

CAPITEL  XVI. 

Yen  der  clironischeu  fintzündang  des  Periostes  und  der 

Chronische   Periostitis   und   Carics   superficialis.     Symptome.  Ostoophyton- 
bildung.    Ossiiicircndc,  suppurativc  Fortotsn.    Anatomisches  über  Carics.  Actiologiicbes. 
Diagnose.   OonUiMtion  Tenehiedeneir  Fonnen. 

'  Meine  Herren! 

Die  Gbronitehen  EntsOndnngen  der  Knochen  und  dee  Peiioetes,  za 
denen  wir  jetst  Obergehen,  sind  weit  hftofiger  als  die  ernten ;  am  hitnfigsten 
ist  die  ehrottieehe  Periostitis,  nicht  selten  verbanden  mit  Caries 
superficialis.  Dieselbe  kann  in  den  frühen  Stadien  in  Zerthdlnng  über- 
gehen, dann  in  Eitemng  mit  GesehwQrsbildnng  auf  der  Oberflftehe  des 
KnochenSi  ferner  kann  stcii  dafiltriNnö'Anfl^erting^Ton  nengebOdeter  Knochen- 
masse  anf  die  Oberfliiche  des  Knochens  verbinden;  eine  Ifingere  Zeit  be- 
stehende Periostitis  wird  niemals  ohne  Einflnss  anf  den  Kiochen  Udben* 
Betrachten  wir  zunftcbst  die  Symptome  einer  chronischen  Periosti- 
tis. Eine  geringe  Schmershaftigkeit  und  missige  AnsdivcUnng  des  be- 
troffenen Thdls  werden  in  den  meisten  Fällen  die  ersten  Symptome  sein, 
mit  denen  sich  eine  geringe  FunctionsstSrnng  verbindet,  nimal,  wenn  die 
Krankheit  an  einer  der  ExtremiUIten  auftritt.  Die  spontanen  Schmerzen 
sind  gewShnlieh  sehr  gering  oder  können  gans  fehlen;  Druck  veranlasst 
jedoch  h'eft^erra  Schmers,  und  zugleich  wird  man  finden,  dass  der  Finger- 
druck eine  Zeit  lang  in  der  Haut  markirt  bleibt,  wodurch  sich  dio  An- 
schwellung der  Haut  vorwiegend  als  ödematöse  kund  giebt.  In  diesem 
Stadium  kann  der  Zustand  lange  stehen  und  ebenso  allmählig,  wie  er 
cntgtaiid».  ri  ist,  sich  wieder  zuröckbilden.  Sie  haben  sich  dabei  vorzüglicli 
die  nassere  lockere  Bindcgcwobsscliicht  des  Periostes  als  afficirt  zu  denken; 
in  dieser  besteht  Getassnusdrhnung,  seröse  und  plastische  Intiltrati»ju. 

Uiiti  r  ganz  f^leiclien  iSymptomeii  wie  die  atii,'eirebcu«  n  kann  jedoch 
Hucb  l  ine  Periostitis  Vi  rhiuten,  wclelie  zu  ^'lt*icli<'r  Zeit  uiil  einer  oberHäch- 
licbcii  Ostitis  verbiindi'u  ist,  nur  dass  in  Ict/tircui  l'all  die  spontaiieu 
Schmerzen  <;t'wulinlieli  intensiver  .sind,  es  treten  zuweilen  dabei  heftige, 
hoLrende,  reissende  Schnjerziri  zur  Nuelitzeit  auf.  Hat  ein  soKlier  Pro- 
cess  Monate  laug  bestanden  und  bildet  sich  dann  wieder  zurück,  so  iiudet 
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sieh  der  afBcirte  Knoelien  Terdickt,  bSekmig  auf  der  Oberflftehe.  Haben 
Sie  Megenheit,  einen  solehen  Fall  anatomisdh  zn  nntersaehen,  so  finden 
Sie  Folgendee:  die  beidoi  Schiebten  dee  Periostes  sind  nicht  genan  von 
einender  in  nntersch^den,  beide  sind  an  einer  speckig  aassehenden  Mssso 
geworden  von  ziemlich  derber  Consisfcena;  bei  milcroskopischer  Untersnchung 
finden  Sie  das  Gewebe  ans  dnem  reichlich  von  Zeüen  dnrehs^Bten  and 
von  erweiterten,  mehr  oder  weuigcr  vermelutoi  Capillaren  dnrchsogenen 
Bindegewebe  bestehend.  Dieses  krankhaft  verdickte  Periost  ist  von  der 
BLnochenoberflfidie  leichter  abziehbnr  als  im  Normalzustände;  der  darunter 
Hegende  Knochen  (wir  nehmen  einen  Röhrenknochen  an,  z.  B.  die  Tibia) 
ist  auf  seiner  Oberfläche  mit  kleinen  Ilöckerchon  besetzt,  von  eifrcnthflm- 
Ucher,  zuweilen  Stalaktiten- ähnlicher  Fuiin.  Sägen  Sie  jetzt  den  Knochen 
hier  durch,  so  flnden  Sie,  dass  auf  der  noch  sehr  deutlich  zu  erkennenden 
ObcrHriclie  der  compacten  Corticalsiibbtuuz  eine  je  nach  dorn  Falle  sehr 
verschieden  dicke  La^^e  poröser,  offenbar  junger,  neugebildeter  Knociicn- 
, Substanz  aufliegt,  die  freilich  sehr  innig  mit  der  Corticalscliicht  zusammen- 
hängt, jedoch,  wenn  dm-  Proccss  noch  nicht  gar  zu  alt  int,  etwa  mit  einem 
Meissel  in  zusammcuhängenden  Stücken  abgebrochen  werden  kann.  Hat 
der  Procesa  bereit«  sehr  lange  Zeit  bestanden,  so  ist  die  Verbindung  bereits 
zu  fest  geworden;  die  aufgelagerte  Knoclienmasse  selbst  hat  sich  dann 
mehr  zu  einer  compacten  umgewandelt,  wenigstens  in  denjenigen  Fallen, 
wo  der  Krankheit^proe^'ss  wirkhch  abgelaufen  war.  Bleiben  wir  einen 
Augenblick  bei  diesen  Verhältnissen  stehen  und  fragen  wir,  woher  diese 
ueuge bildete  Kiio  che  n uia s se  kam.  Sic  kann  entweder  nn  der  inne- 
ren Fläche  des  Peridütes  von  diesem  aus  oder  von  der  Überfliiche  des 
Knochens  aus  entstanden  sein;  das  erstere  ist  die  allgemeine  Annalimo, 
und  man  sieht  darin  gQwissennaassen  eine  neuangeregte  Thiitigkeit  des 
Punostcs,  wie.  sie  vor  dem  beendeten  Wachstimm  lU^s  Kn«ieliens  bestand, 
wo  ja  an  der  Innenthiebe  des  Periostes  stets  neue  Knocheumasseu  in  regel- 
mässigen Schichten  gebildet  werden.  Man  könnte  bei  dieser  Annahme  diese 
mit  Bildung  von  Osteophyten  (so  heisst  man  nämlich  die  bei  «»ntzünd- 
liclien  Processen  aufgelagerte,  junge  Knochenmasse)  sich  combinirende  Form 
der  Periostitis  als  ossificirende  o<1or  osteoplastische  bezeichnen,  ein 
Name,  den  ich  der  Kürze  halber  gebrauchen  werde.  Indens  theile  ich  die 
eben  entwickelte  Ansicht,  dass  die  Oosteophyten  wesentlich  vom  Periost 
ansehen,  nicht,  sondern  ich  bin  ttberaengt,  dass  dieselben  wirklich  aus  der 
Knochenoberfläche  bervorwachscn .  wie  es  der  griechische  Name  besagt. 
Die  Periost  verknöcherungen,  welche  wir  bei  dem  Wachsthnm  der  Knochen 
beobachten,  bieten  nämlich  niemals  eine  so  höckerige  Oberfläche  dar,  wie 
die  Osteophyten,  und  wenn  man  die  ersten  Anfönge  dieser  Bildungeti 
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genau  verfolgt,  so  findet  man,  doss  die  Knoclienobcrfl&cbc  dabei  durchaus 
nicht  unbetheiligt  bleibt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dasg 
auch  in  diesem  Falle,  wie  bei  der  Eiterung  und  Granulationßentwicklnng 
an  der  Oberfläche  des  Knochens  die  kleinen  ein-  und  austretenden  Geftisse 
mit  ilirem  unihüllenden  Bindegewebe  herauswuchern,  und  djjss  diese  junge 
Neubildung,  welche  aus  den  an  der  Oberfläche  des  Knochens  mündenden 
llavcnsischcn  Caiialoii  hervorkommt,  die  ersten  Ansnf/pnnkte  für  die  junge 
Knochenbikiuiig  gicht.  Ks  waclisoii  diese  YtTkiiijelie:  ikK  ii  Granulations- 
kiiöpfehen  von  Innen  nach  Aussen  geuissennaassen  in  das  Periost  hinein 
und  letzteres  niumit  nur  einen  socnnilären  Antlieil  an  ']«  ni  ganzen  ]*roccss. 
Die  Form  der  Osteopliyten,  die  oft  liöciist  sondriljar  ist,  i^t  abhiingig  von 
den  Gefäss.mlagcii ,  um  welche  sidi  die  junge  Knoelienbildung  absetzte. 
Ks  soll  hiermit  keineswegs  die  unzweifellmit  feststehende  Thatsacho  an- 
gcgritl'uu  werden .  dass  auch  das  Pi'riost  und  ebenso  die  übrigen  dem 
Knochen  naheliegenden  Thcile  neue  Knocbenmassen  prodnciren  können, 
sondern  ich  möclite  nur  damit  hcrvorlicben.  dass  die  s.  g.  ossiticirende  Pe-, 
riostitis  genauer  genommen  eine  osteoplastische  Ostitis  superficialis  ist.  Prak- 
tisch kommt  bei  dieser  subtilen  Unterscheidung  nichts  heraus.  Die  Osteo- 
lihyten  sind  da»  Product  einer  entzündlichen  Reizung  des  Periostes  und 
der  Knochenoberlläche;  sie  sind  genau  dasselbe,  was  wir  bei 
Fracturen  Gallus  nennen,  und  entstehen  auf  gleiche  Weise.  —  Ich 
will  Ihnen  gleich  liier  bemerken,  dass  die  nur  mit  Osteophytenbildung  ohne 
Kiterung  verlaufende  I'eriostitis  besonders  manchen  Formen  von  constitutio- 
neller  Syphilis  eigenthümlich  ist.  Die  l)(dorcs  ostencopi,  welche  bei  tcr- 
tiftrer  8}  philis  ausserordentlich  heftig  im  Kopfe  uml  im  Scbieobeiu  sein 
können,  sind  fast  immer  durch  solche  Periostitiden  bedingt. 

Nach  meinen  Beobachtungen  ist  fast  jede  chronische  Periostitis  im 
Anfang  eine  osteoplastische;  alle  übrigen  AuegÄnge  gehen  bald  früher,  bald 
später  daraus  hervor.  8ehr  häufig  ist  die  suppurativo  Form;  sie  kann 
ohne  wesentliche  Betheiligung  des  Knochens  verlaufen.  Kufen  Sie  sich 
die  früher  erwähnton  Symptome  zurück:  ödematöso  Schwellung  der  Hant, 
Schmerz  bei  tieferem  Druck,  iu  geringem  Grade  auch  bei  Bewegungen 
der  Extremität;  dieser  Zustand  blieb  lange  Zeit  unverändert;  dann  aber 
tritt  nun  allmähüg  stärkere  Anschwellung  hervor,  eine  nicht  ganz  genau, 
doch  ziemlich  umgrenzte  unverschiebbare  Geschwulst  von  teigiger  Con- 
sistenz;  nach  und  nach  wird  auch  die  Haut  geröthet,  und  die  Geschwulst 
bietet  deutliches  Fluctuatinnsgefühl  dar;  hiermit  können  4 — 6  Monate  ver- 
gehen, nnd  wieder  bleibt  die  Geschwulst  längere  Zeit  unverändert.  Der 
Schmerz  hat  sich  wohl  etwas  gesteigert  und  die  Function  ist  mehr  gestört. 
Ucberlftflst  man  die  Sache  ganz  sich  soliMt,  so  wird  sich  der  jetzt  o£fenbar 
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vorliej^cüde  kalte  Absccj*:*  ciütluca,  xiud  os  wird  ein  dünner,  mit  Floi-kL-u 
oder  käsiger  Sulistaiiz  «reinisclit(»r  Eiti-r  ausfliessen.  Führen  Sie  dnrt-li  die 
enge  AbscenSöÜ'nung  eine  Sonde  ein,  su  gelangen  Sie  mit  derselben  in  eine 
mit  Grannlationen  ausgekb  idete  llühle.  Warten  Sie  die  .spont.ni*'  Oeflnung 
des  Abseesses  nicht  ab,  sondern  machen  fnilicr  einen  Einschnitt  in  die 
dünne  Haut,  so  ist  es  mö^-^iicli.  dab.s  sieh  yar  kein  Eiter  entleert,  sondern 
dass  Sie  die  ganz  «leutlich  ^Huctuirende  Geseliwidst  aus  gallertiger,  rother 
Granulntionsmassc  bestehend  finden;  in  andern  Füllen  befindet  sich  im 
Centrum  der  Goschuulst  etwas  Eiter;  in  noch  andern  Fällen  besteht  die 
ganze  Geschwulst  aus  Eiter.  —  Ans  dem,  was  ich  Ihnen  früher  über  die 
anatomischen  Verhältnisse  bei  der  chronischen  Entzündung  gesagt  habe, 
können  Sic  die  Verschiedenheiten  bei  der  Eröffnung  solcher  Entzttndungs- 
heerde  sehr  leicht  ableiten.  Donken  Sie  sich  in  dem  serös  und  jdastiscb 
inflltrirten  Periost  eine  reicldiehe  Gefössentwicklung  auftretend  mit  ;;leich- 
Sfiitiger  Bildung  vou  jungen  Zellen  und  Umwandlung  do8  Bindogewebea 
SU  einer  gallertigen  luterceliularsubstauz,  so  wird  dasselbe  zu  einer  schwam- 
migen Granulationsmasso  metamorphosirt ;  diese  kann  bald  irOhcr,  bald 
später  zu  Eiter  verflOBsigt  werden,  und  es  entwickelt  sich  daraus  finalitcr  ein 
Abscess.  Geht  der  ganze  ProcesB  der  Infiltration  nur  das  Periost  und  die 
darüber  liegenden  Weiohlheüe  an,  so  bleibt  der  Knochen  ziemlich  unver- 
ändert;  etwas  Neigung  zur  Neubildung  an  Beiner  Oberfläche  äussert  sich 
in  der  Produntion  einer  Osteophytenlage  unter  und  in  der  Peripherie  des 
periostitischen  Heerdes.  Die  Möglichkeit  ist  indess  vorhanden,  dass  der 
Abscess  langsam  ausheilt  ^nach  Entleerung  des  Eiters  und  der  frühere 
Normalzustand  wieder  ziemlich  zurückkehrt.  Eine  solche  abeeedirende 
Periostitis  ohne  Mitleidenschaft  des  Knochens  kommt  in  praxi  zuweilen 
vor,  doch  ist  sie  selten.  Bei  weitem  häufiger  ist  es,  dass  der  Knochen, 
wenn  auch  nur  oberflächlich  mitleidet,  dass  also  eine  Ostitis  sich  mit  der 
Periostitis  verbindet,  und  zwar  niclit  eme  ossificirende ,  sondern  chronische, 
suppurative,  ulcerative  Ostitis,  eine  Caries  snperf ici alis.  Die  Symptome 
einer  solchen  Caries  sind,  bevor  der  Absccss  nach  Aussen  aufbricht,  kaum 
andere  als  bei  der  suppnrativen  Periostitis;  ist  der  Abseess  aber  geödet, 
so  kann  man  die  Sonde  in  die  KnochenoberflAche  einstossen,  man  flihlt 
den  serfiresseneu,  rauheni  morschen  Knochen;  die  Caries  bestand  aber  schon 
lange,  bevor  der  Abseess  erüffiiek'  wurde,  heimlich  in  der  Tiefe  drang  der 
ProcesB  In  den  Knodien  vor;  ne  bestand  vielldcht  schon,  als  das  Periost 
nur  noch  Infiltrirl  erschien,  als  es  nodi  aus  gallectiger  Ghranulationsmasse 
bestand.  Eiterung  ist  also  nicht  nothwendig  mit  Caries  verbunden,  wenn 
sie  auch  oft  hinsntritt  Um  uns  dies  nun  Alles  klarer  su  machen,  mOssen 
whr  an  Präparaten  die  chronisebe  Ostitis  studiren:  der  ganae  Entwicklungs- 
gang und  Verhhuf  ist  durchaus  analog  dem  ehroniscben  EntzOndungsproceas 
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in  den  Weicbtfadleii,  doch  und  dtireh  die  Hirte  und  scliwiaige  AnflSebnr- 
keit  der  Knodien  etwas  andere  Bedingungen  gegeben. 


Wir  haben  im  Lanf  dieser  Yoilesangen  schon  nnendUcb  oft  wieder- 
holt,  dass  sich  die  enIsSndliche  Nenhilditog  in  nnd  ans  dem  afficirlen  (Ge- 
webe entwickelt,  dass  die  straflb  Bindegewebsfaser  unter  r«ciiliöher  Zellen- 
bOdang  sieh  in  gallertige,  selbst  in  flOasige  InterceUolarsnbstaos  ambild^t. 
Wie  soll  nnn  dies  im  Knochen  bewerkstelligt  werden?  Die  Zellen,  welche 
in  den  sternförmigen  KnochenkArperchen  liegen,  können  sich  nicht  leicht 
▼ermcbren;  sie  thun  es  auch  nicht,  so  weit  meine  Beobachtungen  reiclieu. 
Die  entzfindlichc  Neubildung  geht  auch  hier  wie  in  den  meisten  Geweben 
des  Körpers  vom  Bindegewebe  im  Knochen  aus,  und  zwar  von  dem  Binde- 
gewebe, welches  die  in  den  Haversischcn  Canälen  liegenden  Gefässe  um- 
hüllt; diese  BindogcwebszoIIen  vermehren  sich  wie  andere  bei  entzilndlicher 
Reizung  durch  Theilung.  Doch  der  Jiaum  ist  eng  und  wenn  diese  Zellen- 
vemiohrung  cm  rgisch  vor  sich  ginge,  so  würde  dadurch  ja  das  Gefass  ganz 
zusammengeilrikkt  werden;  hört  die  Cireiilatiou  dann  auf,  so  Luit  damit 
auch  die  Kinäliruiig  der  jungen  Zelleiil^iut  auf,  uiul  ih  r  Tod  des  betreffen- 
den Knoehontheiis  (Xekrose)  tnui^ste  die  Folge  sein.  Ganz  reciitl  so  kann 
es  gehen;  oberfliieiiliche  Xekrose  kant»  a'idi  aut  diese  Weise  mit  Periostitis 
combiniren,  wovon  später.  Gcwöhiilieli  ist  die  Zellenbildung  in  den  Haver- 
sischen  Canälen  jedoch  keine  so  r.ipide,  das.<  das  Cieläss  zugedrückt  wird; 
wir  haben  es  ja  mit  einem  elironischen  Proce^s  zu  thun.  Gewöhnlich  giebt 
der  Knochen  alimülilig  nach,  die  Haversi^chen  Canälelien  werden  weiter  und 
weiter,  die  fe^te  Corticalsubstanz  des  Knochens  wird  zu  einer  portisen.  in  den 
zu  Maschen  erweiterten  Canälen  liegt  die  junge  Zelleidirut,  mit  gallertigem 
Intereellulargewelu'  und  mit  reieliliciien  (i(i;is>(!i  \(rsehen,  eine  inter- 
stitielle Granulutio  IIS  w  uclieru  lig.  J)eiiken  Sie  sich,  der  Process 
schreitet  weiter  >nid  weiter,  j^o  vcrbeliwiiidet  immer  mehr  und  mehr  Knochen, 
ja  das  erkrankte  Stück  kann  ganz  aufgelöst  werden,  und  an  die  Stelle  des 
Knochens  ist  die  entzündliche  Nculüldung  getreten.  Macerireu  Sie  einen 
soIcIh'u  Knochen,  so  linden  Sie  an  der  erkranktes»  Stelle  einen  Defect  mit 
r;itiheii,  porösen,  wie  angefressenen  Wänden;  in  diesem  Defect  lag  die  ent- 
zündliche Neubildung,  wilehe  an  di(;  Stelle  des  Knochens  getreten  war. 
Bemerken  Sie  Inerliel  wohl:  von  Kitt  r  iht  bis  jetzt  noch  keine  Hede;  doch 
kann  die  entziinulieiie  Neul»il<lnng  natürlich  spöter  vereitern  und  Sic  haben 
dann  einen  in  diesem  Fall  oberflächlich  auf  dem  Knochen  li<  l;i  nden  kal- 
ten Absces.-«,  dessen  Wauduugeu  jedoch  ganz  mit  Granulationen  aus- 
gekleidet sein  köimcn. 

Wenn  Sie  mir  bisher  aufmerksam  l'ulgtcu,  so  haben  Sie  schon  gemerktt 
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dass  bei  dem  ganzen  Proccss  das  Knochengcwche  sich  ganz  passiv  verhält; 
es  wird  aufgezehrt,  und  man  könnte  mit  einem  gewissen  Recht  sagen:  die 
chronische  Ostitis  oder  Carics  ist  eigentlich  nur  eine  chronische  Entzündung 
des  Bindegewebes  im  Knochen  mit  Auflösung  des  Knochens.  Dies  ist  mei- 
ner Ansicht  nacli  auch  ganz  richtig,  wenigstens  fiir  die  bedeutende  Mehr- 
zahl der  Fälle.  Doch  wie  geht  diese  Verzehrung  des  Knochens  vor  sich? 
sollte  nicht  die  mikroskopische  Untersuchung  Aufschlüsse  darüber  geben 
können,  ob  die  KnochcnzcUo  sich  dabei  verändert  oder  nicht?  Nehmen 
Sie  ein  Knochcnpartikelchen,  ein  möglichst  dünnes  Blättchen  aus  einem 
cariösen  Heerde  mit  der  Pincettc  heraus  und  betrachten  es  unter  dem 
Mikroskop,  so  werden  Sie  die  Ränder  und  Oberflächen  desselben  in  vielen 
Fällen  wie  ausgebissen  finden;  die  Knochenkörperchen  sind  unverändert;  die 
Intercellularsubstanz  vielleicht  etwas  trftbcr  als  sonst,  doch  nicht  auffallend  ver- 
ändert; ein  Knochenschliff  aus  der  Nähe  eines  solchen  cariösen  Heerdes  zeigt 
nichts  Anderes.  Sägen  oder  sclmeiden  Sie  einen  Thcil  des  cariösen  Heerdes 
aus,  und  entziehen  dem  Knochen  seine  Kalksalze  langsam  durch  Chrom- 
säure, machen  dann  durch  denselben  Schnitte,  die  Sie  durch  Glyeerin  klären, 
so  bekommen  Sie  etwa  folgendes  Bild  (Fig.  53): 


Fig.  5a 


Durchschnitt  eines  cariösen  Knochenthcils.    Carics  fungosa.    Vcrgrösscrung  350. 

Die  Knochenstückchen  sind  an  ihren  Rändern  in  oft  ziemlich  regel- 
mässiger Weise  wie  ausgebissen,  in  diese  Defccto  wächst  die  junge  Neu- 
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bildung  hinein,  mit  ihrer  weiteren  Entwiefcelang  geht  gleichmiasig  die  Auf- 
lösung des  Knochens  Hmd  in  Hand;  die  Knocfaenkörpercfaen  sind  unver- 
ändert, von  ihnen  ans  erfolgt  keine  Aufldsung,  man  siebt  sie  snweilen  halb 
zerstört  am  Bande  eines  Knochenstflckchens.  Was  ans  den  Zellen  wird, 
die  in  ihnen  li^en,  Iftsst  deh  kaum  sagen,  sie  sind  unter  den  nnsähligen 
jnngen  Zellen  der  entsOndlichen  Neubildung,  unter  die  «e  gerathen,  niebt 
mehr  an  kennen;  mOglich,  dass  auch  sie,  einmal  ans  ihrem  Kftfig  befreit, 
sur  yermebrung  der  Zellenbrut  durch  Theflung  beitragen,  möglich,  dass 
sie  SU  Grunde  gehen;  jcdenfolls  tragen  sie,  soweit  man  dies  aus  den  For> 
menTerSndemng^  Überhaupt  bestimmen  kann,  nicht  zu  der  Auflösung  des 
Knochens  hm»  Wodurch  aber  der  Knochen  hierbei  an^elöst  wird,  das  ist 
ein  bisher  nidit  gelöstes  RtftbseL  Lebende  wie  todte  Knochen  können  bis 
SU  einem  gewissen  Grade  von  den  interstitienen  Knochengranuktionen  auf- 
gelöst werden.  Ich  habe  Ihnen  fraher,  wenn  Sie  sich  an  die  Operation 
der  Ptoeudarthrose  durch  Einschlagen  von  Elfenb^nzapfen  erinnern  wollen 
(vergleiche  pag.  234),  erzählt,  dass  die  Elfenbeinzapfen  auf  ihrer  Ober-' 
flfiche  rauh,  cariös  werden;  der  IVocess  ist  dort  ganz  derselbe,  und  gerade 
diese  Beobachtung  ist  Äusserst  interessant  und  wichtig  als  Sttttae  dafllr, 
dass  der  Knochen  selbst  zu  s«nem  Auflösungqirocesse  bei  Caries  nicht 
noth wendig  etwas  beizutragen  braucht,  sondern  eine  ganz  passive  Bolle 
dabei  spielen  kann.  Um  dem  Vorwurf  entgegenzutreten,  als  stataire  ich 
nur  diese  Form  Aet  Knodienversebrung,  bd  welcher  die  erwfthnt«!  Bil- 
dungen an  der  ObcrflKche  vorkommen,  muss  idi  anfahren,  dass  ich  froher 
schon  darauf  aufinerksam  gnnacht  habe,  dass  die  Elfenbeinzapfen  bei  der 
Psendartbrosen- Operation  nicht  immer  an  ihrer  Obetdflche  rauh  werden 
sondern  glatt  bleiben  können  und  doch  an  Masse  eingebfisst  haben,  wie 
sich  durch  WKgong  der  Elfenbeinzapfen  vor  und  nach  der  Operation  nach- 
weisen ISsst  —  Der  phospliorsaure  und  kohlensaure  Kalk,  der  doch  die 
Hauptbestandtheile  des  Knochens  bildet,  ist  wahrschdnlich  nur  durch  Sturen 
löslich;  es  könnte  sieh  etwa  MilchsSure  oder  Fettsäure  bilden,  welche  den 
phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalk  auflösen;  so  dass  dann  gelöster 
milchsaurer  Kalk  von  den  Gefftssen  aufgesogen  und  fortgeführt  wurd.  Dies 
ist  bisher  nur  eine  Uypothese,  und  ich  will  Ihnen  dieselbe  kdneswegs 
aufdringen;  ich  führe  sie  nur  in  Ermangehmg  einer  besseren  an.  In  fan- 
h'^om  Eiter  kommt  Milchsäure  vor,  doch  mit  fauligem  Eiter  habegn  wir  e^ 
hier  gnr  nicht  zu  thun;  die  Erfahrung  lehrt  im  (Jegentheil,  dass  bei  einer 
nusgiobigen  Eiterung  im  Knochen  die  Disposition  zur  Anflösnng  äusserst 
gering,  zur  Nekrose  w&i  grösser  ist  Wir  stehen  hier  vor  einem  jing«lösten 
Käthsel ;  die  Art  der  Knochenauflösung  bei  Caries  (und  wie  ich  hi«  hinzu* 
fügen  will,  auch  bei  der  pliy biologischen  Markhöhlenbild uug)  ist  chemisch 
bisher  nicht  erklärt.  ->  IKe  morphologischen  Erscfadnnngen  an  dem  cariöaen 
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Knochen,  dieB.  VolkmAnn  sehr  treflfencl  a]«  laennSre  Corrosionbeseich» 
net,  und  die  suerst  dnrch  Howship  bekannt  wurden,  sind  jetst,  wohl  alIgo> 
mttn  als  richtig  anerkannt,  wenngldch  ancb  bierQber  andere  Ansehaoongen  fro- 
her geherrscht  haben,  die  Sie,  wenn  Sie  der  Gegenstand  interessirt,  in  der  Celln- 
larpatholo^  von  Virchow  und  dem  Atlas  von  Fdrster  nachlesen  mögen. 

£ins  mflssen  wir  jedoch  noch  ins  Ange  fassen.  Es  wftre  nSmlich  sehr 
wohl  denkbar,  dass  die  Khocfaensnbstans,  in  ilirer  ErnKbrung  beeintritehtigt, 
anfinge  in  ganz  minimalen  Patrikelehen,  in  fsinster  PulTerfonn,  ai  aerfaHen 
und  SQ  zerbrOdcdn.  Man  IcOnnte  sogar  geltend  maclien,  dass  dies  das 
Frimftre  bm  der  KnochenTerscbwSmng  oder  Carios  sei,  und  diejenigen, 
wdebe  bei  Susseren  Haa^eschwQren  den  Zer&l!  des  Gewebes  als  das 
Primifre^  die  entallndUcbe  Neubildung  als  das  SecnndXre  betrachten,  werden 
dasselbe  andi  anf  den  Knochen  anwenden.  Gegen  die  Verallgemeinemng  einer 
solchen  Auflassung  des  VersdiwArongsprocesses  sprechen  meine  Beobachtungen 
gana  entschieden,  wie  ich  Urnen  schon  früher  bemerkte,  und  idi  kann  das, 
was  an  den  Weiehtheilen  nicht  stiehbaltig  ist,  auch  nidit  auf  die  Knochen 
abertragen.  Indess,  dass  einadne  Knochenpartien  «neb  wohl  zerbröckeln 
und  bei  einer  eitrigen  Ostitis  kleine  solche  Knocbenpartikelchen  im  Eiter 
gefunden  werden,  ist  gana  aweifellos.  Hier  h&tten  wir  es  dann  mit  einer 
Nekrose  in  kleinster  Form  sn  thnn;  ein  solches  Absterben  von  Gewebs- 
theilen  kommt  anch  in  den  Weidtthdlra  vor,  sowohl  beim  acuten  als  beim 
dironlsdiett  EataQndungsproccss;  Sie  werden  sich  wohl  erinnern,  dass  wnr 
davon  gesprochen  haben.  Als  Bogel  bei  Garies  ist  es  keinesfalls  aufku* 
stellen;  es  wird  nur  gelegentlich  bei  Caries  mit  Eiterung  vorkommen,  liier 
kann  es  sogar  begegnen,  dass  selbst  grössere  Knochenstfickchen  wiridicSi 
nekrotisch  werden,  und  für  diese  Combination  von  Caries  mit  Nekrose  hat 
man  dann  den  besonderen  Namen  Caries  neerotica. 

Wir  haben  Msher  die  Bezeichnung  Caries  durchaus  synonym  mit 
chronischer  Ostitis  und  Knochenanflösung  gehrauclit,  und  so  geschieht  es 
jetzt  sehr  vielfach;  indess  früher  brauchte  man  den  Namen  Caries  nur  für 
den  mit  Eiterung  verbundenen  VerschwÄrungsprncess,  filr  Knocbenge- 
schwUr.  Der  innige  Zusammenhang  zwischen  chronischer  Entzündung  und 
Verschwörung,  den  wir  früher  an  den  Weiehtheilen  nachgewiesen  haben, 
Ijestcht  ebenso  zwischen  Ostitis  chronica  und  Caries.  Wölben  Sie  den  Cha- 
r;iiiter  des  Entzündungsprocesses  specicller  hczeicbncn.  so  gescliiclit  es 
pasaend  durch  gewisse  Zus.'itz(',  die  wir  aus  der  Geschwarsloliro  schon 
kennen.  Bis  jetzt  haben  wir  nur  obcrflücliliche  Caries  kemun  gelernt, 
später  werden  wir  nucli  auf  die  centrulc  ("aries  kommen,  die  zur  oberfläch- 
lichen fleh  vcrhÄlt,  wie  das  Ilohlgescbwür  zum  Fl:k lu'ngi'schwnr.  Die 
Entwicklung  des  Gcsehwiirsproccsses  habe  ich  Ibiien  bei  den  Weiehtbeilen 
am  fungüsen  Geschwür  gezeigt,  bei  welchem  der  productivc  Charakter  vor- 
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wiegL  Sic  haben  liier  am  Enoehen  znn&dist  dae  Oetitls  fungofla 
kennen  gelernt  (Yirchow's  Caries  eicca  soll  beiaeen  ohne  Eiterung),  bei 
der  Yom  Zerfall  der  cbroniach-entsQndlieben  Nenbildnng  nocb  niciit  die 
Rede  war,  eondem  wo  der  Knocben  Tom  interstitiellem  Grannlationflgewebe 
dorcbwachsen  wird.  Keineswegs  ist  dies  immer  in  solcbero  Maasse 
der  Fall,  wie  wir  es  bis  jetst  angenommen  haben.  Denken  Sie  an  das 
atonische,  torpide  Geschwür  der  Weichtheüe,  wie  dort  die  Neubildung 
sehneil  sich  entweder  au  Eiter  TerflQsstgt»  oder  TerkXst  oder  moleenlar  ser- 
fKIIti  und  Obertragen  Sie  dies  einfiich  auf  die  Neubildung  im  Knoehen,  so 
sind  Sie  Idcht  orientirt;  auch  die  Caries  erhält  dadurch  emen  andere 
Charakter;  es  giebt  sehr  torpide,  atonische  Formen  der  Caries,  bei 
denen  die  Neubildung  nur  wenig  Knochensubstanz  cur  AuflAsung  bringt, 
dann  xerflUlt  oder  verki(8t  und  so  am  lebenden  Organismus  eine 
Art  von  Maceration  des  erkrankten  Knochens  eintritt;  die 
Wdchtbeile  im  Knodien  Terettem;  geschieht  dies  bevor  der  Knochen  auf- 
gelöst ist,  dann  wird  das  ange  eiterte  Knochenstfick  nehrotisdi.  Maogelhafte 
Vascttlarisatton  der  Neubildung  trägt  auch  hier  die  meiste  Schuld  am  Zer- 
&11.  Weshalb  aber  hier  eine  fungüse,  wuchernde,  dort  eine  atoniseba 
Caries  anfiritt,  daftlr  müssen  wir  die  Ursachen  im  kranken  Orgaoismus 
selbst  suchen.  — 

Zum  Schluss  dieser  analomisehen  Betrachtungen  will  ich  noch  auf 
einige  Abwwehungen  in  BetrelF  der  Details  des  Knochensch wundes  auf- 
merksam machen,  die  von  B.  Volk  mann  in  neuester  Zeit  besonders  her> 
vorgehoben  sind.  Er  unterscheidet  als  vascnlfire-Ostitts  eine  Form,  in 
welcher  von  den  GeH&sscu  der  Havcrsischen  Canäle  aus  neue  Canalo  mit 
Gef%[8sen  entstehen,  welche  die  Lamellensysteme  in  verschiedenen  Rich- 
tungen durcbbrcclien,  ohne  dass  es  zur  Ausbildung  der  bescliriebeneu  lacu- 
nftren  Defecte  am  Knochen  kommt,  wenngleich  der  Sclilusseffeet  ebenfalls 
Knochenschwund,  Porosität  des  Knochens  ist.  Ferner  bebt  Volkmanu 
auch  die  Form  von  Knoclienseliw  und  besonders  hervor,  bei  wi-leher  die 
KnoehenhalkfM  der  t-pongiösen  Subsfaüz  naeli  und  nach  immer  duimci  und 
dünner  werden,  ohne  dass  man  ihn«  n  mikroskopisch  ansiebt,  wie  dies  ge- 
schiebt. Diese  Art  des  (b  a  1  i  st e ret  i  scheu)  Knocbenscbwundcs  kommt 
bei  Caries  entÄclneden  vor,  ist  jedocb  bei  Osteomalacic  noch  hanfiger,  wir 
kommen  später  darauf  zurück.  Was  «lie  letztere  Form  des  Knoclienscliwun- 
dci.  helrilTt,  so  ist  sie  mir  wohl  bekannt,  was  die  vjisculäre  Ostitis  angebt, 
so  h.'ibe  ich  niicb  von  der  Art  und  Weise,  wie  sie  11.  Volkmauu  vor 
sich  gehen  lasst,  bisher  nicht  überzeugen  können. 

Die  ciironiscbe  Entzündung  des  Periostes  und  der  Knochen  bat  ihre 
Ursachen  baupts.lcblich  in  constitutionellen,  dyskrasiscben  Leiden,  und 
wenn  auch  eine  Verletzung,  Öluss,  Fall  u.  dgL  GelegeuUeitsursache  su 
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solchcJi  KrnnkhcittMi    werden    k.inii,    so   iims.s    docli    da«  iraiiptm  imnt  im 
verletzten  'IMu  il  ndi'r  im  ganzen  Organismus  lic^^rn,  di  nu  oline  dies  würde 
diT  Procej^-.  ?»  itien  gewölndiclieii  Ausgang  nelinnii,  wie  bei  allen  trauniu- 
tihchon  Kiitzündungoii,  ttnd  lialil  xn  einem  Al>s<djliis8  kommen.     Wenn  ein 
Tr.iuma  schleichende,  citrfinisehc  Eiitziindungsprocesse  herruft,  so  miiss  dies 
entweder  in  einer  uaiiz  eigenthündiehen  örtlichen  oder  allgemeinen  Dispo- 
sition seinen  Urund  haben;  von  diesem  Satz  al^zuweichcn  habe  ich  bisher 
k<'iiien  Grund    Im  Ganzen  ist  es  auch  sehen  nachweisbar,  dass  eine  cbro- 
nischc  Periostitis  niit  Caries  nach  Trauma  entsteht;  in  der  Ucgel  sind  keine 
örtliche  äussere  Veranlassnngen  aufzufinden.  —  Von  denen  Ihnen  bekann- 
ton Dyskrasien  sind  es  besonders  Scrophnlose  und  Tubcrculose,  W(dche  zu 
chrotiiseher  Periostitis   und  Ostitis   disponiren,   nnd  zwar  entstehen  bei  der 
Scrophnlose    häufiger    die    fongOsen)    bei    der    Tub<'rcuIose    hiuifigcr  die 
atonischen  Formen   »b  r  Caries.    Es  giebt  wahre  Tulierkeln    im  Knoclien, 
doch  so  weit  mir  bekannt  ist,    nicht  im  Periost   und  in  der  Cortiealschicht 
der  Köhrenknoeben.  —  Sehr  oft  kommt  aT<er  ausserdem  chronische  I'eri- 
oetitis  vor,   wo  nichts  von  den  genannten  Dvskrasien  naehu oi.'-har  ist!  wo 
man  durchaus  gar  keine  Ursache  naehweisen  kann!*  zumal  bei  alten  Leaten, 
die  durchaus  nicht  tnbercnlös  sind,  ist  Periostitis  mit  Caries,  und  zwar  in 
den  onangenehmstcn,  torpidesten  Formen   gar  nicht  selten.    Dies  stOsst 
keineswegs  dii>  I->  fahrung  nm,  dass  die  Krankheit  bei  Scrophnlose  und 
Tubercnlose  häutig  vorkommt,  sondern  .'mahnt  uns  immer  nur  wieder  an 
die  UnTollkommenheit  unserer  Erkenntniss  in  Betreff  der  Aetiologie  dieser 
Krankheiten.    Wenn  ich  vorher  sagte,  die  ftingöse  Caries  ist  häufig  grade 
bei  Scrophnlose,  so  ist  darin  nicht  eingeschlossen,  dass  die  torpiden  For- 
men dabei  nicht  etwa  ancli  vorkämen;  es  giebt  ja  so  viele  elende  soorphu- 
lOse  Kinder,  welche  die  torpidesten  Geschwürsbiidungen  an  sich  tragen! 
Die  entzHndliche  Neubildung  im  Knochen  wird  wesentlich  mitidden,  wenn 
der  ganse  Oiganismus  verßÜU;  bei  Kindern,  die  an  Caries  gestorben  sind, 
werden  Sie  fast*immer  die  atonischen  Formen  finden,  denn  da  Ist  vor  dem 
Tode,  gegen  Ende  des  Lebens,  als  die  Emührung  schon  schlecht  war,  die 
Neubildung  auch  zerfallen,  der  kranke  Knochen  schon  bei  Lebsetten  ma* 
cerirt    Die  pathologischen  Anatomen,  die  nur  am  Sectrtisch  die  Oeries 
stodiren,  kennen  die  fungöse  Form  selten  genau  oder  halten  sie  itlr  die 
seltnere;  wenn  man  aber  die  an  Lebenden  ausgesclmitteuen  cariOsen  Kno- 
chenstttcke.  xnmal  resecirte  Getenkenden  von  Kindern,  oft  untersncht,  wo  . 
der  Proeess  noch  so  recht  lebendig  in  der  Entwicklung  ist,  da  lernt  man 
die  Sache  anders  beurthdlen  als  am  Sectionstisch  nnd  in  den  anatomischen 
Samminngen,  wo  fast  nur  macerirte  Knochen  aufbewahrt  werden.  — >  Wenn 
ich  hier  nur  von  ftingflser  nnd  atonischer  Caries  ges[>rochen  habe,  so  wissen 
8ie  woU,  dass  ich  damit  nur  die  Extreme  der  wncbomden  und  der  raaeb 
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ser&llenden  Neabildung  beswcbnef  dim  daswisehMi  noch  ▼endnedene  Viter 
litätsgrado  liegen,  veistdit  sich  von  selbst.  —  Es  isfc  nicht  der  Zweck  dieeer 
Vorlesnngeu,  alle  Torkommenden  Nfiancirangen  dieses  Processes  genau  sn 
erörtern,  wie  es  in  der  Klinik  geschehen  wird,  sondern  hier  sollen  Ihnen 
die  Krankheitsbilder  an  prägnanten  Typen  Uar  werdoi,  Sie  sollen  «ne 
geütige  Hmsdiafi  fiber  das  Material  bekommen,  und  ich  ftkhre  Sie  daher 
nnr  so  weit  in  die  Details  der  Frocesse  ehi,  als  dies  cur  anatomischen  Auf- 
üusnng  nothwendig  ist. 

Woran  soll  man  nun  aber  erkennen,  ob  der  vorliegende  caritfse  Pro- 
CCS8,  den  wir  bisher  nnr  mit  der  Sonde  diagnosticirt  haben,  einen  mehr 
wachemdcn  oder  torj)i(lcu  Charakter  hat?  werden  Sic  jetzt  mit  Recht  fragen; 
es  wird  doch  wohl  auf  die  Therapie  einen  Einfluss  ausüben,  wie  bei  der 
Behandlung  der  Geschwüre  an  den  Wcichthcilcn.  Allerdings;  nicht  allein 
l'ür  die  Tliorapio  ist  es  wichtig:,  sondern  auch  fiir  die  l*rognosc;  denn  die 
nicht  torpicU:  Carics  bietet  (  ntscliicden  schlechtere  Chancen  als  die  fnngüse 
Fomi,  schon  weil  sie  mehr  bei  elenden,  schlecht  genährten  und  bei  ultca 
Personen  vorkommt.  Die  Unterscheidung  ist  niclit  schwierig:  bei  den  mehr 
wucheradcu  Formen  ist  die  xVnsehwellung  der  Weichtheile,  des  Periostes, 
der  Haut,  zumal  der  Gelenkkapsel,  wenn  die  Caries  an  den  Gelenkenden 
ist,  ott  sehr  b<'deutend,  alle  diese  Tiieile  tuliUii  sich  schwammig  weich  an; 
sind  Hautöffhiuigeu  vorhanden,  so  quellen  aus  ihn(>n  wuchernde  Granu- 
lationen hervor  und  es  flicsst  schleimiger,  zäher,  8^  iio\ia- ähnlicher  Eiter 
aus.  Untersuchen  Sie  mit  der  Sonde,  so  frdilen  Sie  keinen  cntl)lössten 
Knochen,  sondern  müssen  die  Sonde  in  die  Granulation  hineinstecken,  oft 
ziemlich  tief",  luu  den  morschen  Knochen  zu  tfthlen.  —  Bei  den  recht  ato- 
nischen Formen  ist  wenig  Ansehwellun«^,  die  Haut  dünn,  roth,  oft  unter- 
mlnlrt.  Die  liänder  der  Oetinungcn  scharf,  wie  mit  einem  Locheisen  aus- 
geschlagen, (!in  dünner,  seröser,  zuweilen  übel  riechender,  auch  woid  jauchi- 
ger Eiter  Hiesst  aus;  führen  Sic  die  Sonde  ein,  so  kommen  Sie  sofort  auf 
den  entl)lt>sstcn,  raulien  Knochen,  aus  welchem  die  Weichtheile  bereits  aus- 
geeitert,  ausmaccrirt  sind.  So  ist  es  in  den  extremsten  Fällen  der  üeihe 
von  Verschiedenheiten;  manches  liegt  dazwischen. 

Alles  zusammengenommen  werden  Sie  sich  jetzt,  denke  ich,  ein  rich- 
tiges Bild  von  der  Caries  superficialis  gemacht  haben.  — 

Fassen  wir  kurz  zusammen,  was  wir  bis  jetzt  von  den  chronischen 
Periost-  und  -KnoclK'nkrankheiten  kennen:  wir  hatten  chronische  ossifici- 
rende  Periostitis  (mit  Osteophytcnbihlung  ohne  Eiterung),  forner  suppurativo 
PeriosUtis  ttkr  sich,  ferner  mit  Ostitis  superficialis,  Caries  combinirt.  Jetat 
kann  sich  aber  ossificirendc  Periostitis  mit  suppurativer  Periostitis  und  Caries 
oombiniren,  und  diese  Combhiation  ist  sogar  ziemlich  häufig,  d.  h.  um  einen 
cari(>sen  fieurd  am  Knochen  bilden  sich  mod  herum  Osteophjten.  Be- 


Digitized  by  Google 


VorUniiig  39.  Gairftel  XYL 


467 


kachten  Sie  «ne  Beihe  von  Frttparaten  cariflser  Gelenke,  mod  am  die  zer^ 
atSrten  Partien  finden  Sie  die  Ton  der  Oberfläche  des  Knochens  ausge- 
henden Osterophyten;  die  Periostitis,  welche  an  einer  Stelle  aar  Zentömng 
des  Knochens  fbhrte,  Tennittelte  in  der  Umgebung  die  Knochennenhildnng. 
Sie  kdnnen  dies  ganx  passend  mit  einem  GeschwOr  mit  callOsen  Bändern 
▼ergleidisn :  Verdickung  .durch  Neubildung  in  der  Peripherie,  Zerfidl  im 
Centram.  Doch  nicht  bei  den  atonischen  Formen  der  Carras  giebt  es 
OsteophytenbUdnngen  in  der  Peripherie,  sondern  nur  b«  denjenigen,  die 
wenigstens  eine  Zeit  lang  den  wnchernden  Charakter  an  sich  tragen,  ebenso 
wie  sich  bei  den  torpiden  tubercutösen  HaatgeschwQren  keine  verdickten 
Bänder  finden,  sondern  nur  dort,  wo  die  Haut  Ittngere  Zeit  vorher  plastisch 
infiltrirt  und  verdickt  war.  Also  auch  am  Knochen  wieder  diese  Combination 
von  Wuchwong  und  ZeHall,  wie  wir  sie  bei  der  Entzündung  schon  so  oft 
kennen  gdemt' haben. 


Vorlesung  33. 

Primftre  centrale,  chronisch«  Ostitis  oder  Caries:  Bymptome.  Ostitto  in* 
tcma  ossificanSf  soppuratiTa.   Kaochenabecess.    Combinationcn.    Ostitis  mit  Vcrk&sang. 
Kaocheataberkeln.  —  Uiagnosc  der  Caries.  Verschiebiiugcn  der  Knochen  nach  pMTtieUer 
ZerstÖrang  dwBclbea.  —  CoqgestiousabiBcesw.  —  Aetiologtsohcs. 

Wir  li;ibeu  bis  hieiher  von  der  chronischen  Ostitis  nur  so  weit  ge- 
sprochen, als  sie  von  einer  Pcriohlitia  abhängig  ist;  dies  wird  den  KiUi- 
renknochen  in  den  meisten  Füllen  sich  so  verhalten,  indem  die  Cuitical- 
schicht  der  Rührcnknoehen  nicht  sehr  disponirt  ist,  primär  zu  erkranken. 
Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  den  spongiösen  Knochen  und  Knochen- 
theilen ;  in  ihnen  kann  selbstständig  ein  chronisch-entzündlicher  Process 
auftreten,  sowie  auch  in  der  Marlfitöhle  eines  Köhrenknochens  eine  circiim- 
scripte  chronische  Osteomyelitis  entstehen  und  von  innen  her  die  Cortical- 
substanz  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann.  Diese  Falle  bezeichnet  man 
als  Ostitis  interna  oder  Caries  centralis.  Die  Symptoitie  einer 
solchen,  tief  im  Knochen  cntstehen<h  ii  cluonisehen  Entzündung  .sind  in 
vielen  Fällen  ausserordentlich  wenig  prägnant.  Ein  dumpler,  mässigor 
Schmerz  und  eine  dadurch  bedingte,  geringe  Functionsstörung  besteht  sehr 
häufig  als  daf  einzige  Symptom.  Die  Anschwellung  kommt  erst  spät  hinzu 
und   die  Kraukheit   kann  Monate   lang  bestehen,  ehe  man   eine  sichere 
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Diagnose  zu  stclten  im  Stande  ist.  Gesellt  sicli  dann  aber  atftrkercr  Schmer« 
bei  Dnick  und  Gedern  der  Haut  hinzu,  ßlngt  jetzt  secundür  anch  das  Pe- 
riost an,  Theil  sa  nehmen  an  dem  chronischen  EntaOndungsprocegg,  so  wird 
man  naeh  nnd  nach  auf  die  richtige  Diagnose  geleitet  werden,  um  80 
leichter,  wenn  der  Process  etn  circiiinflcri|»ter  ist,  und  es  schliesslich  znm 
Aofbniche  nach  Aussen  kommt,  so  dass  man  dann  durch  die  OeiTnung 
mit  einer  Sonde  tief  in  den  Knochen  hineingehingtp  nnd  so  die  Krankheit 
nnmittslbar  sor  Erkenntniss  kommt.  Die  Ao^gKoge  einer  solchen  Ortitis  interna 
kSnnsn  sein:  in  Knocbcnneubildang  nnd  in  Eitenmg.  In  seltenen  FflUen 
kommt  es  anch  sor  Entwicklung  wahrer  Tuberkeln  im  spongifisen  Knochen. 

Die  Ostitis  interna  ossificans  pflegt,  wenn  sie  an  RObreDknocbai 
mth  entwickelt,  den  gansen  Knochen  an  gleidier  Zeit  su  befoUeni  anch 
wohl  an  mehren  Knochen  des  Skeletes  an  gleidier  Zeit,  in  einigen  Fällen 
fast  an  allen  l^ochen  sugleieh  aufsntreten.  Die  Folge  einer  solchen 
Kn^khmt  kann  di«  Tolbtfindige  AnsflUlimg  der  Markhöhle  mit  einer  aiem* 
lieh  compacten  Knochenmasaei  ferner  die  fast  Tollstflndige  AusfuUong  der 
HaTerusehen  CanlÜe  mit  Knochensnbstana,  meast  auch  die  Anbildnng  von 
Knochen  an  der  Oherfliiche  s«n.  Dsr  ganie  Knochen  wird  dadurch  enorm 
schwer,  und  dicker  als  normal;  man  beseidmet  diesen  Process  auch  wohl 
als  diffuse  Hypertrophie  des  Knochens,  hKafiger  noch  als  Sclero* 
sis  ossium  (condensirende  Osdtis»  Oerdj,  R.  Volkmann).  Es  wer^ 
den  fibiigens  nidit  allein  Röhrenknochen,  sondern  auch  andere  Knochen 
des  Skelets  gelegentlich  eigriffisn,  s.  B.  die  Gerichtsknochen  nnd  die  Becken» 
knocken;  dabei  sind  die Knochenanflagerungen  dann  anch  wohl  schwammig, 
wulstig,  knotig,  so  dass  ein  solcher  Knochen  wohl  mit  der  durch  Elephantiasis 
d^;enerirten  Haut  Aehnlichkeit  bekommt;  die  Proeesse  haben  andi  in  der 
That  grosse  Verwandtschaft  (Leontinsb  ossium  Virchow).  Die  AnsfQllung 
der  Dtploö  swischen  der  Tabula  interna  nnd  externa  der  Schlidelknochen 
mit  Knochenmasse  ist  freilich  eine  so  ausserordentlich  häufige,  schon  im 
höherMi  Maninesalter  sidi  entwickelnde  Veränderung  dieser  Knochen,  dass 
man  sie  kaum  sls  etwas  Pathoh^gisches  betrachten  kann.  —  Die  Ursachen 
der  Sklerose  sind  .völlig  dunkel;  die  Syphilis  mag  in  manchen  Fällen  ein 
▼eranlassendes  Moment  daxn  sdn,  indess  gewinnen  die  Knochenbildungeu, 

* 

welche  bei  Syphilis  vorkommen,  selten-  eine  solche  Festigkeit,  wie  bei  der 
eigentlichen  Sklerose.  Man  wird  diese  Krankheit  nur  in  seltenen  Fällen 
nm  Lebenden  eicher  diagnostidren,  weil  diese  Knochen  beim  äosseren  An- 
fQhlen  gow^ihnlich  durchaus  nichts  anderes  darbieten,  als  ehie  etwas 
grüsscro  I>irke  und  eine  meist  unhedentende  Unebenheit  dw  OberflXdie. 

]>ir  Ostiti!«  interna  suppurativa  circumscripta  ftngt  in  einem 
KöhrenkBoclitn  mtist  primär  als  Osteomyelitis  an.  Der  Entzündungsheerd 
verbreitet  sich  allmahlig  auf  die  Innenflsicbe  der  Corticalsobstanx,  dieselbe 
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wird  aufgelöst,  wie  wir  es  frtllier  bereits  besproclieii  haben,  und  eadlieh 
an  einer  Stelle  vollsttodig  verzebrt.   Im  Centmm  der  entsttndfichen  Ken- 
bSdnng  kann  in  solchen  Fällen  sehen  ziemlich  froh  Siter  entstehen  und 
sieh  in  der  Folge  nach  aussen  entleeren.   Dies  iat  diejcuige  Krankheit, 
welche  man  spedell  als  Knochenabsoess  besdebnet  Das  Periost  bleibt 
dabei  nicht  nnthätig,  es  wird  verdickt  und  aus  der  anfkngs  nodi  nidit 
durchbrochenen  von  innen  her  gereisten  Ku>chenoberfläehe  bildet  rieh  anch 
in  diesem  Falle  sehr  h&ulig  neue  Enochenaullagcruxig.    Dadurch  wird  der 
B<ybreoknochen  an  der  Stelle,  wo  sich  der  Absceas  in  seinem  Innern  Ul- 
dete,  nadi  aussen  verdickt,  und  es  macht  den  Cändrudc,  als  wenn  der 
Knochen  an  dieser  Stelle  aus  einander  getrieben  wiie,  obgleich  dies  doch 
nur  scLeinbar  der  Fall  ist.    Es  ist  sehr  schwer,  oit  unmöglich,  einen  sol- 
chen Knochenabscess  von  einer  cirenmscripten  oesificirenden  Periostitis  zu 
unterscheid«!,  und  man  sei  daher  nidit  zu  voreilig  mit  operativen  Ein- 
griffen. —  Mit  diesem  centralen,  carifisen  Process  kann  sich  auch  eine 
partielle  Nekrotiftrung  einzelner  Knochenpartikel  an  der  Inncufl&che  der 
Corticalsubstanz  verbinden,  so  dass  eine  Caries  necrotica  centralis 
vorliegt.    Endlich  g^ebt  es  nun  noch  Fälle  schlimmster  Art,  wo  sich  cliro- 
oische,   innere  unJ   Äussere  Caries   mit  Necrosis   und  mit  theils  ('itemder, 
theilö   ossificirendcr  Periostitis   verbunden,   Alles   an  einciii  und  demselben 
Köhrenknoclu'u  zugleich  entwickelt:  au  veischicdeuen  ytillon  des  Knochens 
kommen  dabei  Abscesse  zum  V(u?cluin;   man  kommt  mit  der  Sonde  bald 
in    das    morsche  Kuocheiij^twcbe,    bald   auf   einen  Sequester;    hier  dringt 
man   bis  in    die  ^larkhöhle    des  Knochens   hiuein,    dort   scheint  nur  die 
Oboi tiaclie  erkrankt;    der  ganze  Knochen   ist  verdickt,  ebenso  das  Periost 
und  aus  den  Fistclöffnungen   entleert  sich  wenig   dünner  Eiter.     Das  ma- 
cerirte  Prilparat  eines  solchen  Knochens  bietet   eintn  eigenthiimlichen  An- 
blick   dar:    die  Obi-rflache    ist   mit    8(  hr    porööi  n    Üsteophyteu  bedeckt; 
zwischen  diesen  findet   man  hier   und   da   nekrotische  Stücke,    welche  der 
Oberfl.lchc    des   Knochens   angehören;    einige    Ocfinungen    führen   iu  die 
Markhühle  hinein;    Uurchaiigeu  Sie   diesen  Knochen   der  Länge   nach,  so 
finden   Sie    auch   die  Markhöhle    zum  Theil    mit   poröser  Knochenmasse 
ausgetüllt;    die  Corticalschicht    hat  ihre  gleichmassige  Dichtigkeit  verloren 
und  ist   ebenfalls    porö« ,   so    djiss   sie  von  den  Osteophy  teuauflagcrungen 
nur  noch  an  wenigen  Stellen  unterbciiiedeu  werden  kann;  in  der  ursprüng- 
lichen  Markhohle  findet    man    hier  und  da  grössere,  rundliche  Höhlen,  in 
einigen   davon   uekrotisdie  Knochfnstfuke.    Diese  Kuocliea   befinden  sich 
in  einem  Zustand,   dass  eine  Ileihuig  in  solchen  Fällen  meist  nicht  zu  er- 
warten ist.  ur)il  entweder  die  Exstirpation  desselben  oder  Aiiiputation  des 
Gliedes  gemacht  werden  muss. 

Etwas  anders  gestalten  sieb  die  Verhältnisse  iu  den  kurzen,  spon- 
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gidsen  Knochen;  in  ihnen  kommt  es  bei  wadierndtt,  entsQnclIieher  Ken* 
Bildung  ▼erhfiltnissmftseig  sehnell  zur  Anfldsiing  des  Knochens  mit  aecmi- 
dftrer  Vareitemng,  wenngleich  «ne  solche  durchaus  nicht  nothw«idige  Folge 
ist.  Bs  giebt  Falle  Ton  Ostitis  der  kurzen,  spongitSsen  Knochen  an  Hand- 
und  Fttssgelenk,  wobei  ohne  erhebliche  Anschwellung  (die  gewObnlich  erst 
durch  die  hmsnkonunende  Periostitts  bedingt  wird)  die  Knochen  gans  anf- 
gdlost  werden  dnrcb  die  sie  durchwachsende  interstitieUe  GranulationsmaaBe, 
ohne  das«  "auch  nur  die  geringste  Spur  von  Eiterung  sicii  hinsn  sn  gesellen  • 
braucht.   Bio  Folge  solcher  Knochenauflfifungen  an  den  genannten,  sowie 
auch  an  anderen  Gelenken  ist  die,  dass  durch  die  sich  xusammennehenden 
Muskeln  eine  Yerachiebung  der  Theile  nach  der  Bicbtnng  hin  erfolgt,  in 
welcher  die  Zerstörung  der  Knochen  am  meisten  vorgeschritten  ist.  Durch 
diese  Verkrfimmongen  kann  man  dann  auch  die  Ausdehnung  der  Knodien- 
xerstSrung  annShemd  bestimmen.  So  habe  ich  vor  Kurscm  die  Amputation 
eines  Fusses  gemacht,  welcher  in  Folge  einer  solchen  KnoehenzerstOmng 
ohne  Eiterung  an  der  innem  Seite  des  Talus  und  Calcaneus  in  solchem 
Maasse  verkrttmmt  war,  dass  der  innere  Fnssrand,  wie  bei  einem  hoeb> 
gradigen,  angeborenen  Klumpfnss  gans  in  die  HChe  gesogen  war,  und  der  • 
Kranke  auf  dem  Süssem  Fussrand  htfchst  unsicher  ging.    Es  hatte  sieb 
noch  ansserdem  ein  siemlicb  grosses  G^eschwflr  am  Süsseren  Fussrand  aus- 
gebildet, welches  das  Gehen  zuletzt  ganz  unmöglich  machte.   Einen  Shn- 
licben  Fall  sah  ich  am  Handgelenk;  das  MSdcben  von  einigen  20  Jahren 
litt  schon  seit  ISngerer  Zeit  an  Schmerzen  am  linken  Handgelenk  ohne 
Anschwellung  der  Weichtbeile;  Druck  auf  die  Handwurzelknochen  war 
ansserordentlich  schmerzhaft;  allmShlig  bat  sich  nun,  ohne  dass  Anschwel- 
lung und  Eiterung  hinzu  gekommen  wäre,  die  Hand  sehr  bedeutmd  m 
Abductiou  gestellt;  chlorofomurte  man  die  Patientin,  so  konnte  man  diese 
Stellung  wieder  in  die  normale  zurflckftkhren  und  KihHe  dann,  dass  ein 
1  heil  der  Handwnrzolknochen  ganz  geschwunden  war.  —  In  den  grosseren 
spoiigiösen  Knochen,  wie  z.  B.  im  Calcaneus  und  in  den  Epi^Ii}  sen-  grosser 
Kührcnknochcu,  kann  es  auch  zur  Bildung  einer  central  gelegenen  HOhle, 
eines  Kuoehcnabcesses  kommen,  und  es  kann  sidi  damit  eine  Necrons  cen- 
tralis verbinden.    In  den  weitaus  mcfeten  Fällen  combinirt  sich  jedoch  mit 
der  Ostitis   eine  eitrige  Periostitis,   zumal  ist  dies  jdas  HSufigste  an  den 
kleini  n  Ilaud-  und  Fusswurzelknochcn ;  dieselben  sind  SO  klein,  dass,  wenn 
das  Periost   erkrankt,   sich   die  Erkrankung  sehr  leicht  auf  den  ganzen 
Kiiocln  ri  und  deine  Gelenkfifichen  überträgt  und  dass  umgekehrt  die  primäre 
ErkrankiinL'  »livser  Knochen  sehr  schnell  ihre  Rückwirkung  auf  das  Periost 
und    die  ÜelLiikflächen   äussert.    Es   kommt  dabei  ferner  zur  Mitleiden- 
schaft der  S<dinenscheiden,  di  r  Haut,  welche  an  verschiedenen  Stellen  durch 
Ulceratiou  von  innen  nach  aussen  durchbrochen  wird.  An  der  lland  können 
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dann  KadiuB  und  Ulna,  so  wie  die  Gelcnkendcn  der  Metacarpalknochcn  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden,  am  Fuss  das  untere  Ende  der  Tibia  und 
Plbula,  sowie  die  hinteren  Enden  der  Mötatarsalknochen.  So  vnrd  das 
ganze  Hand-  und  Fusstrelenk  unförmlich  a«fir<'trieltcn ;  an  vielen  Stellen  fliesst 
dünner  Eiter  aus  den  FiatelöflnunL^fii  mul  die  llari'l  und  FusswnrzeiknoehiMi 
öiud  dabei  thcilweis  aufi^i'lüöt  und  durcli  scliwainiiii^e  Granulationswuchcrung 
ersetzt,  oder  sind  ganz  oder  stückweise  nekrotisch.  —  leli  hraiuhe  Ihnen 
wohl  kaum  besonders  zu  bemerken,  dass  der  Verlauf  auch  ilicser  Form 
von  primärer  stippurativer  ()>titis  in  seiui-n  Vitalitätsverhciltnissen  ebenso 
variabel  ist,  als  die  chruiiisehe  Periostitis,  und  dass  Sic  auch  liitT  solche 
Fülle  nnterscht  ideu  können,  die  einen  exquisit  atonischon,  andere,  welche 
einen  fungüsen  Charakter  an  sich  tragen,  wälireud  eine  Keihe  von  FäUcn 
zwischen  diesen  Extremen  steht. 

Einer  Form  vf)n  chronischer  (Vstilis  inuss  ich  jedoch  noch  besonders  er- 
wähnen, nämlich  der  Ostitis  mit  VerkSsung  oder  der  sog.  Tuluriulisirnng 
der  (Mitziindlichen  Neubildung.  Diese  Art  der  chronischen  Ent//ündung  ist  ihnen 
sclion  von  trüher  her  bekannt;  sie  gehört  im  Allgi-nu  inen  zu  den  atonischen 
Formen  nn't  gerln^'cr  Vasenlarisation.  Sic  kommt  hauptsächlich  in  den 
spongiösen  Knochen  vor.  und  verbindet  sich  sehr  gern  nut  particlh-r  Ne- 
krose; in  dem  käsigen  Brei,  welcher  die  Höhle  in  dem  Knochen  auslüllt, 
finden  sich  fast  immer  abgestorbene,  nicht  aufgelöste  Kni^chenstileke.  Die 
Wirbelkörj)er,  die  Epiphysen  grösst'rer  Köhrenknochen  uiul  der  Calcaneus 
sind  am  häufigsten  der  Sitz  dieser  Ostitis  interna  caseosa.  Zu  er 
kennen  ist  dinse  Form  am  Lcdientlen  nur  in  wenigen  Fiülcn:  man  kommt 
allmählig  zur  Dia^'uose  der  Ostitis  interna,  kann  jedoeh  die  speeielh'  Form 
derselben  nur  in  solelien  Fällen  liestimmen,  in  welchen  ein  Aut'linK-h  nach 
aussen  erfolu^t.  und  der  halb  verflüssigte  käsige  Hrid  entleert  \\ird.  — 
Schliesslich  dart  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  seltenen  Fällen,  wie  ich 
schon  früher  andeiitete,  auch  wirklich  Miliartuberkeln,  diese  kleinen, 
anfangs  grauen,  später  verkäsenden  Knötchen  in  der  spongiösen  Knoclieh- 
substanz  der  Epiphysen  in  den  Fusswnrzelknochen  und  in  den  Wirbelkör- 
pem  vorkommen,  und  theils  zu  einer  Auflösung  des  Knochens,  häufiger  zu 
partieller  Nekrotisirung  Veranlassung  geben.  Eine  Diagnose  dieser  wahren 
Knocbentubcrculose  ist  am  Lebenden  -nicht  zu  stellen,  höchstens  da  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  zu  vermutlieD,  wo  aosgesprocbene  Luiip 
geo>  oder  Larynxtttbercalosc  vorhanden  ist. 

B.  Volkmann  braucht  für  alle  Formen  von  OsUtia.  welche  zur  £r^ 
weichung  der  Knochensubstans  führt,  die  Bezeichnung:  rareficirende 
Ostitis. 
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Ans  den  -ilo-eutlich.  n  IJi  nu  rkungon,  wolchc  ich  über  die  Diagnose 
der  chrouisclicii  Periostitis  uiid  Ostitis  gvuuirht  lialns  werden  Sie  schon  er- 
sehen haben,  dass  die  Erke.mtniss  dieser  Krankli.  iten  im  All-eindnen  nach 
einer  gewissen  Zeit  des  Verlaiits  iiielit  gar  .-o  .selnvierig  ist,  dass  aber  die 
genaue  liestimumn-  der  in  einem  eiuzeJnen  Fall  vorlie^-cnden  Form  und 
Ausdehnung  nicht  inmu  r  im  Bi-reielio  d(  r  .Mögli,  I.keit  liegt.  Zn^ei  Muincnte 
Rind  es,  welche  in  di  ujciugen  Fallen,  iu  welchen  die  direeto  Untersuchung 
des  Knoelnns  mit  der  Sonde  nicht  gemacht  werden  kann,  die  Diagnose 
wesentlich  nntersttif zcn ,  nflmlich  die  Verschiebungen  der  Knoc^hen 
welelic  iu  Folg.;  ihn  r  tlu  II  weisen  Auflösung,  wenigstens  an  vielen  Stellen 
des  Körpers  auftreten  müssen,  und  die  Abacessbildung,  welche  sich 
hänüg  damit  \erhindet. 

Eine  cariösc  Zerst.innis   r!er  -tösseren  Huhrenknochen  wird  selten  so 
tu^f  gn-ifen,  dass  eine  Contiinntät-strennung  auftritt;   wo  dies  allenfalls  ein- 
treten könnte,   wird  es  oft  dadm-ch  verhindert,  dass  aussen  «m  Knochen 
Ostcophyten  zugleich  mit  dem   inneren  Zerstörungfiprocess  wachsen  und  so 
der  Knochen  auch  an  rler  erkrankten  Stelle  verdickt  wiid.    Bis  jettt  habe 
ich  es  nur  einmal  gesehen,  dass  bei  einer  ganz  atouiscben  Caries  an  der 
Tihia  eines  alten  decreidaen  Individuums  der  Knochen  an  einer  Stelle  gans 
durchgefi  essen  war,  so  dass  die  Continuität  ganz  aufgehoben  wurde  und  spon- 
tane Fractnr  eintrat;  bei  der  Untersuchung  post  mortem  ergab  siofa,  dass  auch 
keine  Spur  von  Osteophvten  gebildet  war.  —  An  den  kleinen  HOhrenknochen 
der  Phalangen  und  des  Motacarpus  kommt  eine  vollständige  Auflfisung  des 
Knochens  nieht  so  seiton  vor;  man  nennt  diese  Art  der  scrophnlOsen  Caries 
von  Ahcrs  her  Pae d ar throcactf  oder  Sj.ina  ventosa,  alte  Namen,  die  nichts 
anderes   bezeichnen,   als  Caries  an   den  Fingern  oder  Zehen  mit  Spindel- 
fürmigcr,  Winddorn -ähnlicher  Auftreibung.    Werden  dabei  die  Knochen 
ganz  zerstöit,  theils  durch  die  fungöse  Wucherung,  theils  durch  partiette 
Nekrose  der  kleinen  Diaphyson,  so  schrumpfen  die  Pinger  gans  zusammen 
und  werden  durch  die  Sehnen  stark  zurückgezogen,  so  dass  sie  unförmliche 
Fingerrudimente  dar.«.telleu.  —  Wdt  hiiuflger  ist  die  Knochenverachiebung 
bei  den  spongiOsen  Knochen,  wenn  diese  zerstört  sind;  ich  habe  darQber 
schon  gesprochen  bei  den  Hand-  und  Fnsswurzelknochen,  doch  es  kommt 
in  weit  ausgedehnterer  Weise  noch  an  anderen  Knochen  vor:  wird  s.  B.  der 
Kopf  des  Femur  und  der  obere  Rahd  der  Pfanne  durdi  Caries  zerstört,  so 
wird  das  Femur  allmfthlig  der  Zerstörang  entsprechend  nach  oben  gezegen 
und  bekommt  ein©  Ähnliche  Stellung,  wie  bei  der  Verrenkung  im  Hüft, 
gelenk  nach  oben.    Aehnliche  Dislocationen  entstehen  auch  im  Schulter- 
gelenk,  im  Ellenbogen-  und  Kniegelenk,  und  sie  bleiben  nur  dann  aus 
oder  treten  weniger  henror,  wenn  die  Muskohi  atrophisch  werden,  s.  B. 
durch  fettige  Degeneration,  so  dass  sie  ibro  Contractilitftt  in  hohem  Maasse 
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einbiissoii,  oiltr  wenn  t]urnprutisch  von  Anfang  an  gi'cron  diosc  Dislocatio- 
1UM1  HniTckampft  wird.  —  Fast  am  autrullendsten  sind  dio  Dislocatlonen  an 
der  Wirlic'Isäulo  nacli  cariöser  Zirstörung  der  Wirlieikorper;  wird  rin  ddor 
werden  iiiolire  Wirbelk.irper  durch  Ostitis  aufgelöst,  so  hat  dor  oberhalb 
iiegi  Ilde  Theil  der  Wirbelsä'tile  keinen  f»>tcn  Halt  tnolir,  er  muss  heruntcr- 
ßinken;  da  aber  die  Wit 'tc!!M>i:eii  und  l'roe«  ssus  spinosi  selten  miterkranken, 
öo  sinkt  die  Wiibelsiiule  nur  in  ihrem  vorderen  Theil  herab,  und  es  ent- 
steht hier  eine  Knickung  derselben  nach  vorn,  und  nothwendigcrweise  eine 
Aushieguug  naeli  hinten,  ein  sog.  Pott'seher  Buckel,  so  benannt  nach 
dem  englischen  Chirurgen  l'ereival  Pott,  der  diese  Krankheit  zuerst 
genau  beschrieb.  In  jeder  anatomischen  Sammlung  finden  Sie  Präparate 
von  dieser  leider  ziemlich  häufigen  Krankheit.  Die  Entstehung  eines  sol- 
chen Buckels  ist  zuweilen  das  einzige,  aber  freilich  sehr  aicbere  Zeichen 
einer  Caries  der  Wirl)clsäule. 

Ein  zweites  wichtiges  Zeichen  für  Caries  Bind  die  in  vielen  ja  in  den 
meisten  Fällen  dabei  vorkommenden  Eitcnmgon.  Der  Eiter  sammelt  sich 
in  einer  Höhle  in  der  Tiefe  ao;  es  bildet  sich  also  ein  kalter  Absoess;  der 
Eiter  bleibt  aber  nicht  immer  an  dem  Ort  semer  Entstehung,  sondern  senkt 
sich  zuweilen  alimnhlig  tiefer,  znnml  wenn  er  von  innen  nach  aussen  die 
TheiJe  so  «eit  verdrängt  hat,  dass  er  ins  Unterhautzellgewebe  kommt. 
Das  beste  Beispiel  eines  solchen  Senkungs-  oder  Congestionsabsces- 
ses  bei  Caries  bildet  die  oben  erwähnte  Kranklieit  der  Wirbelsäule;  da 
diesel>ie  am  häufigsten  als  chronische  Periostitis  an  der  vorderen  Seite  der 
Wirbelkörper  beLMont,  so  entsteht  aucfa  hier  die  Eiterung  am  gewöhnlichsten; 
der  Eiter  senkt  sich  hinter  dem  Peritonftum  am  AI,  psoas  Entlang  und  kommt 
in  dar  Begel  unter  dem  Lig.  Poupartii  in  der  Richtung  nach  innen  xum 
Vorschein;  aucli  andere  fiichtnngen  der  Senkung,  s.  B.  nach  hinten,  sind 
mSglich,  doch  weit  seltener.  Diese  Conge^tionsabscessa  sind  von  grosser 
diagnostischer  und  noch  grösserer  prognostischer  Bedeutung;  sie  sind  in  der 
R^el  ein  Ohles  Zeichen;  ilire  Behandlung,  wovon  .««päter,  ist  eine  der 
schwierigsten  Gegenstftndc  der  chirurgischen  Therapie.  Wenn  ich  hier  von 
Eitersenknng  spreche,  so  ist  damit  beaeichnef,  dass  der  Eiter,  dem  Qesets 
der  Sehwero  folgend,  einfiich  mechanisch  hemntersinkt;  es  wird  dort  am 
lcivhtest(*n  geschehen,  wo  nur  lockeres  Zellgewebe  vorhanden  ist,  und 
Fasden,  Muskeln  und  Knochen  keinen  Widerstand  hibten.  Ich  mnss  Sie 
jedoch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  diese  rein  mechamsche  Yorstellnng 
nur  theil wdse  richtig  ist;  snm  Theil  nfimlich  ist  es- ein  uicerativer  Vereite- 
mngsprocess,  der  in  einer  bestimmten,  durch  den  Eiterdrnck  unterstDtsten 
Richtung  vor  sich  gebt,  dne  Art  der  Abscessvergrfleserung,  wie  sie  auch  ' 
sonst  rorkommt;  ist  der  Eiter  dann  unter  der  Schenkelbaut  angekommen, 
so  erfolgt  ein  Durchbmch  der  Haut,  nicht  durch  den  mechanischen  Druck 
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des  Eiters,  sondern  durch  ulcerative  Zerstörung  von  innen  iiaclt  aussen, 
wie  bei  dem  Aufbruch  aller  Abscesse  und  Hohlgeacliwilre ;  solcher  Con- 
gestionsabsccss  kann  1^  —  2  Jahre  und  länger  bestehen,  ehe  er  durchbricht. 

Wir  kommen  jetzt  auf  die  Aetiologic  der  Ostitis  und  Caries 
interna,  wobei  wir  uns  sehr  kurz  fassen  können,  weil  dieselben  Ursachen, 
welcb(^  der  chronischen  Periostitis,  ja  der  chronischen  Entzündung  überhaupt 
zu  Gnnnle  liegen,  aucli  liitT  die  Hauj>trollc  ^[liclen. 

Es  ist    im  (i;ui/An    üLltim,    dass    ein  Trauma  Veranlassung  gicbt  zur 
Entwickelung  einer  Ostitis  chronica.   Indess  kann  es  vorkommen,  dass  sich 
in  den   grösseren  Röhrenknochen   eine  solciie  durch  starke  Erschütterung 
und  Quetschung   mit  Blutextravasaten   in   der  Markhühlo  unter  der  Form 
einer  Osteomyelitis  entwickelt.    Auch  bei  Quetschungen  der  kurzen  Hand- 
un il  P  iissw-iu-zelkuochen  kann  dasselbe  sich  ereignen.    Es  wird  jedoch  immer 
häutiger  sein,  d.iss  nach  solchen  Veranlassungen  acute  Pruccssc,  z,  B.  acute 
Periostitis  entsteht.    Kommt  nach  Verletzungen  des  Hand-  und  Fnssgelenks 
eine  Vereiterung  dcsselboii  zu  Stande,  wird  der  Knorpel  dabei  zerstört  und 
pflanzt   sich  die  Eiterung   auf  die   Knochen    fort,   so   kann  e-s  unter  un- 
günstigen Verhaltnissen   zu   einer  fungösen  Ostitis  der  kleinen  spongiöscn 
Knochen    bis    zur    vollständigen    Auflösung    derselben    konunen.  Selbst 
bei    ganz    gesiniden,    kräftigen    Individuen    kann    in    Folge    einer  lang- 
dauernden,   traumatischen   GiK;nkeiterung   ein   Zustand    von    Anämie  und 
Kachexie  eintreten,  in  Folge  dessen  die  traumatische  Entzündung  nicht  zu 
ihrem  normalen  Absehluss   kommt,   sondern  in  einen  chronischen  Zustand 
übergeht.  —  Am  häufigsten  sind  Scrophulosc,  Tuberculose  und  Syphilis  die 
Urstichen   chronischer  Knochen(^ntziindungen,    und   zwar  kommen   bei  der 
Scrophulosc   vorwiegend   die    lüngösen  Formen  vor,    so  lange  die  Kinder 
noch  fett  und  sonst  gut  genälirt  sind.     Bei    mageren,    sehwach  genährten, 
anümischcn,  scroiihulösen  Kindern  entwickelt  .sich  dagegen  nicht  selten  die 
verkSsende  Ostitis,  sowie  auch  die  ganz  afonischcn  Formen;  beide  letzteren 
combinireii  sich  danu  nicht  selten  mit  partieller  Nekrose.  Die  Wirbelkörper, 
die  Öeleukepiphysen ,  die  Phalangen  und  die  Mctacarpalknoehen  sind  die 
hftufigsten  Sitze  der  scrophulösen  Ostitis  und  Periostititis;  selten  erkranken 
die   Kiefer   und   die   grössei'en   Köhrenknochen.  —  Bei  Tuberculosen  eDtp> 
wickeln  sich  ebenfalls  theils  die  verkäsende,  theils   die  atonische  Caries, 
seltener  die  fimgösen  Formen;  dass  es  auch  bei  ihnen  zur  Entwickelung 
wahrer  Tuberkeln  im  Knochen  kommt ,  ist  schon   früher  erwähnt.  Die 
\Virbelkör])er,  die  Epiphysen,  das  Stemuro,  die  Kippen  und  die  Pars  petrosa 
des  Felsenbeins  sind  die  bei  Tuberculose  am  häufigsten  afficirten  Knochen. 
— r  Bei  Syphilis  ist  die  Ostitis  und  Periostitis  ossifieans  am  Schienbein  und 
am  Schädel   häufig ;    auch   die  Caries  sicca  fungosa  kommt  theils  in  der 
DipIo<&  der  Sehädeiknochen,  theils  nach  Periostitis  rar  Entwickelang;  luich  das 
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Steinum,  der  Processus  palatinus  und  dio  Nasenknochcii  sind  zuweilen  af- 
ficirt;  Nekrose  combinivt  «ich  sehr  häufig  mit  der  syphilitisclien  ("arlfis.  — 
Iii  vielen  Fällen  ist  inaii  in  der  That  ausser  Stande,  auch  hei  der  g(  naiic- 
.  sten  Untersuchung  ört liehe  oder  allgemeine  Ursachen  fftr  die  Entstehung 
der  Caries  zu  ermitteln,  und  ich  halte  es  flir  besser,  in  solchen  Fällen  sich 
dies  klar  zu  machen,  als  mit  allor  Gewalt  irgend  eine  Dyskrasie  in  den 
Krankeu  Liueiu  zu  exominireu* 


Vorlesung  34.  . 

HeilnngSTorgang  bri  Cnrte  md  CongettioiHMliMwaeii.  Frognote.  —  Allgemein- 
Mulmd  bd  ehronisehen  KnoehcneiitiaiidaQgen.     Secnndin  LymplidrlbaiMliwellaiiigeD» 
Tharapi«  d«r  Caries  nnd  Gongcstioiiiialiieeaae.  ^  ReNotfonaii  in  der  CdntinaiUt. 

£hc  wir  zur  Behandlang  der  ohroniachen  Periostitis  und  Ostitis  über- 
gehen, müssen  wir  noch  einige  Bwnerknngen  über  den  Ileilangsprocess 
bei  Caries  und  über  die  Prognose  hinzufügen.    Ersterer  wird  uch  je 

*  nach  der  Vitalität  des  Processus  etwas  ▼erschieden  gestalten  müssen,  wie 
aneh  bei  den  Ilautgeschwürcn.  Nehmen  whr  an,  der  Wucherongsprocess 
der  entzQndlicben  Neubildung  höre  auf,  so  wird  das  inierstitieU  gebildete 
Graniilationsgewebc  allranhlig  zusammensehrnmpfon  und  sich  in  Narbon- 
gewebe  umbilden.    Dieser  Proeess  wird,  histologisch  betrachtet,  darin  be- 

•stehen,  dass  die  gallertige  Intercellularsubstanz  sich  zu  festem,  faserigem 
Bindegowebe  snrQcIcbildet,  während  zugleich  die  sehr  reichlich  entwickelten 
(.'apillafget^sso  zum  grossen  Theil  obliteriren  and  die  Zellen  den  Charakter 
der  Bindegewebskörperclien  annehmen.  War  die  Caries  mit  einer  offenen 
Eitemng  verbuii'liMi.  so  hört  dio  Eiterung  allmählig  auf,  die  Fisteln  schlies-  . 
sen  aich.  War  (hireh  die  Ostitis  bereite  ein  'J'tii  il  des  Knochens  eorstört,' 
und  waren  Verschiebungen  eingetreten,  so  gleiclien  sich  die  letzteren  tiicht 
mehr  ans,  sondern  der  Knochendefeet  wird  zun&chst  durch  eine  Stark  ein- 
g(>zogcoe  Bindegewebsnarbe  ansgefiiUt,  und  die  nn  einnnd(>r  verschobenen 
Knochen  verwachsen  durch  eine  solche  Narbe  in  der  fehlerhaften  Stellung  . 
mit  einander.  Diese  Bindegewebsnarbe  im  Knochen  verknöchert  sp.lter  nun 
grossen  Theil,  so  dass  dadurch  der  Knochendefeet  so  leidlich  wieder  ans- 
'geglichen  wird.  Auch  die  narbige  Verbindung  zweier  an  einander  yer- 
Sphobener  Knochen,  z.  B.  xweier  Wirbelkorper,  die  durch  die  Zerstörung 
eines  früher  zwischen  ihnen  gelegenen  Wirbels  auf  einander  zu  liegen  kl^ 
men,  wird  knöchern  und  dadorefa  werden  die  Wirbel,  fest  mit '  einander  ver^ 
lOtfiet;  ein  eigentlieher  Ersata,  etwa  eine  Nenbildong  von  Khoehenmasse  in 
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dem  Grade,  daM  die  Wirbel  «eb  wieder  auiHcbteteo,  erfolgt  bei  der  Caries 
niemala.  —  Soll  ein  gans  atoubchea  Knoclien^ebwflr  zar  Aasheiluug 
kommen,  so  kann  dies  auf  zwei^lei  Weise  geschdien:  entweder  musscu 
zunächst  die  etwa  nekrotisch  gewordenen  KnochenstQcke  abgestossen  uiul 
entfernt  werden;  dann  niuss  unter  Entwickelung  einer  reichlichen  Ge- 
f/isabildiing  üieli  i-inc  kräftige  Neubildung  von  den  Wandungeu  des  Del'ectes 
aus  bilden,  und  wi  nu  es  sich  um  gnissere  HohlgeschwOre,  um  Abscesise  in 
d<  n  Kuorhin  bantb'lf,  so  muss  der  ganze  Kaum  zunächst  durch  Gratuiiations- 
mabsi  ausgtfftllt  werden  che  eine  Heilung  ra<iglich  ist;  diese  Granulationen 
müssen  wieder  zur  Narbi-  werden  und  verknöchern,  wenn  eine  volL>tändi«re 
Heilung  erfulgen  soll,  es  mu?»  also  gewissermaasscn  das  ganze  torpide 
Knochengeschwüi  si(  Ii  in  ein  wucliernderi  umbilden;  oder  durch  Granulatio- 
neu,  welche  hinter  iler  kranken,  nekrotisirteu  Knoelu-njjartie  aus  dem 
gesunden  Thcil  des  Knochens  liervorwachsen,  wird  der  nekrotische  noch 
nicht  gelöste  Knocbcntlu'il  aufgelöst;  damit  verwandelt  sieh  der  torpide 
Process  in  chn-n  wuchernden  und  führt  so  spater  zur  Xarbenbildung.  — 
Die  KnochendetVrte,  /..  B.  im  Centrmn  eines  Röhrenknochens,  können  sieh 
durchaus  nicht  durch  Sehrumpfung  verkleinern ,  was  die  Heilung  bei  den 
Weichtheilen  so  sehr  al  km/.t,  sondern  müssen  vollständig  dureh  Neubildung 
ausgefüllt  werden.  Dies  i.-t  der  Punkt,  woran  die  Heilung  der  Caries  so 
oft  scheitert,  indem  die  allgemeinen  constitutionellen  Verhältnisse,  welche 
den  ganz  torpiden  Formen  der  Caries  zu  Grunde  liegen,  so  seliwer  zu  bo- 
seiti<r«-Mi  sind ;  es  ist  deshalb  nicht  allein  schwierig,  dem  Process  der  Ver- 
schwiirung  Stillstand  zu  gebieten,  sondern  ebenso  schwierig,  eine  energische 
Neubildung  an  den  erkr;inkten  Theilen  iiervorzurufen.  Briittrt  man  es 
wirklich  dazu,  den  Ulcerationsprocess  zum  Sfillstand  zu  bringen,  so  bleiben 
doch  nicht  selten  Knochenfisteln  zurück,  welche  viele  Jahre  lang  licf^ti  lu  ii, 
*oft  niemals  ausheilen.  Indess  sind  diese  Knorhrnfisti-ln ,  wenn  der  Krank- 
'heifsprocess  still  steht,  in  den  meisten  Fallen  ziemlich  uiiscliadlieb.  Haben 
Sie  Gelegenheit,  solche  Fisteln  anatomisch  an  niacerirteu  Knochen  zu  unter- 
suchen, 80  werden  Sic  linden,  dass  die  Löcher,  weh  he  in  den  Knochen 
hineinführen,  von  einer  ausserordentlich  dichten,  sklerosirten  Knochenschicht 
ausgekb  id.  t  sind,  ganz  {ihnlich,  wie  bei  alten  Fisteln  der  Woichtlieilo, 
deren  Wandungen  aus  einer  sehr  harten,  narbigen  Masse  bestehen.  —  Es 
erübrigt  noch,  dw  Hoilungsprocesses  der  chronischen  Abscesse  bei  diesen 
Kraulüieiten  su  erwflhnen.  Diese  Abscesse  we  rden  in  den  meisten  Fällen^ 
wenn  sie  nach  ausseVi  eröffnet  sind,  nicht  eher  ausheilen,  als  bis  daa 
Knochenieiden  selbst  sieh  zur  Heilung  anschickt.  Sind  dann  diese  Abscess- 
höhlen  mit  einer  kräftigen  Granulation  ausgekleidet,  was  übrigens  selten 
der  Fall  ist,  so  können  die  Wandungen  allerdings  nnmittelbar  mit  einander 
verwachsen.    Uftnüger  ist  es,  daas  i>in  solcher  Absoess,  wenn  er  sich  niclit 
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luehr  vergrössftrt,  durch  Sclinimpfung  seiner  Innenwantlung  sicli  zunächst 
sehr  wesentlich  verkleinert  und  auf  (lii  .sc  Weise  selbst  alUniililig  geschlos- 
sen wird.  Jedoch  i»t  auch  dazu  crt'ordorhcli,  dass  an  dieser  Innenwandung 
der  Process  des  Zerfalls  aufgehört  hat  und  das  (iewebe  gehörig  vascida- 
risirt  ist.  Koramt  ein  solclier  Abscess  nicht  zur  Eröffnung,  sondern  bleibt 
sabcutaa,  während  das  Knochenleiden  auslieilt,  so  ist  da.H  Häutigste,  dass 
«D  grosser  Theil  des  Eiti  rs,  dessen  Zeilen  zu  feinen  Molccülen  zerfallen, 
resf.rliirt  wird,  wfihrcnd  die  Innenwandung  des  Abscessos  in  ein  narbiges 
Gewebe  umgewandelt  wird,  welches  als  fibröser  Sack  die  puriforme  FlQs- 
ligkeit  einschliesst.  In  die.<iein  Stadium  bleiben  solebe  Eitersäcke  oft  Jahre 
lang;  eine  vollständige  Resorjitioii,  wenn  auch  nur  auf  den  l^est  der  SU 
Usigem  Brei  schliesslich  eingedickten  Flüssigkeit,  ist  leider  viel  seltener, 
sb  man  wQnsehen  möchte  nnd  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

Bei  der  Prognose,  welche  fOr  einen  Fall  von  Caries  su  stellen  ist, 
hat  man  7.un.*(chst  aus  einander  xn  halten  das  Geschick,  welches  dem  er- 
krankten  Knochen  bevorsteht,  nnd  dea  Zustand,  in  welchen  der  Gcsammt' 
Organismus  dnrcb  eine  lange  Eiterung  der  Knochen  und  Weichthcilc  ver- 
setst  wird.  Was  das  Gesdiick  des  erkrankten  Theiles  betrifilk,  so  haben 
wir  darfiber  bereits  genOgend  gesprochen,  indem  wir  einerseits  die  Art  der 
ZerstfiroDg  nnd  'ihre  Folgen  auf  die  Umgebung,  andererseits  die  Art  der 
möglichen  Ansheilnng  ans  einander  setxten.  Idi  will  hier  nur  noch  die 
Bemerkung  hinsuiflgen,  dass  bei  der  Dtries  der  Wirbelsäule  b^;reiflieher- 
veiae  das'^  Sttekenraark  in  Gefahr  kommen  kann,  mit  von  der  Eiterung  be« 
troffen  zo  werden,  oder  durch  die  Verbiegung  der  Wirbebfinle  in  «ne 
KrSmmnng  su  gerathen,  weldie  die  weitere  FunctionttlÜiigkeit  aufhebt: 
Lähmungen  der  unteren  Extremitäten,  der  Blase,  des  Rectum  können  daher 
bei  Caries  der  Wirbel  auftreten.  Erfahrungsgemftss  ist  dies  seltener  der 
Fall,  als  man  a  priori  erwarten  sollte,  weil  das  Rflckenmark  dnreh  die 
sehr  derbe  dura  Mater  sehr  geschfitst  Hegt  nnd  auch  einen  siemlich  hohon 
Grad  von  allm&hliger  KrOmmung  verträgt,  ohne  in  seiner  Function  beein- 
trächtigt an  werden.  Von  sllgemein  prognostischer  Bedeutung  ist  die 
constitntionelle  Beschaffenheit  des  KOrpers,  und  der  Grad  und  die  Art  der 
febrilen  Beaetion.  Selten  beginnen  die  dironischen  Knochenkrankheiten 
mit  Fieber,  ja  in  vielen  Fällen,  besonders  wenn  man  firtli«^  gar  nichts 
ttnternimmt,  wenn  man  die  Eröffnung  der  consccutiven  Abscesse  gans  sich 
selbst  Oberlässt,  wird  der  Patient  ttberhnuj>t  gar  nicht  fieberhaft.  Dieser 
ganz  afebrile  Verlauf  ist  tndesas  nicht  häufig;  wenn  die  Kranken  auch  bis 
*ür  Eröffnung  des  Abscosses  nicht  fieberten,  so  kommt  dodi  mit  derselben 
in  der  Regel  Consnmptionsfieber,  nnd  zwar  ein&che  Febris  remittens  mit 
steilen  Cnrven,  d.  h.  niederen  Morgen  und  siemlich  hohen  Abendtcropcr»« 
turen.    Je  frOher  diese  Eröffnung  grösserer  Senkuu-s abscesse  herbci- 
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gef'ülirt,  je  früher  sie  künstlich  gemacht  wird,  um  so  eher  geht  der  Ikber- 
losc  Zustand  in  den  lu  bi  riuitu  a  iihi-r.  nnd  zwar  tritt  dann  uichi  selten 
o.iuc  sehr  intensive  ersohöpl'eude  Fehris  reniittens  continua  auf;  der  chro- 
nische Verschwnrungflprocess  geht  nicht  sehen  dann  rasch  in  einen  acuten 
Entzündungsprocess  mit  grosser  Disposition  /.um  Zerfall  der  erkrankten 
Gewebe  über;  nachdem  der  dOnno.  flockijre.  doch  nicht  übelrieehendc  Kiter 
entleert  ißt,  tritt  zuweilen,  wenn  uucli  vorilhergehend ,  eine  jauchige  Eite- 
rung ein.  Pyämie  kann  in  solchen  Fällen  der  Finalprocess  der  ganzen 
Krankheit  sein.  —  Wodurch  diese  Wendung  im  Verlauf  nach  der  Erßff- 
nung  der  CongestiouHahseesse  bedingt  ist,  wodurch  die  chronische  Entzün- 
dung 80  schnell  in  eine  peracute  umschlügt,  das  ist  schwer  zu  sagen.  Die 
gewöhnliche  Annahme  ist  die,  dass  durch  den  Eintritt  der  Luft  in  den 
Aböcess  die  so  heftige  Entzündung  in  den  schon  zum  Zerfall  disponirten 
Wandungen  der  grossen  Abscesshöhle  Platz  greift,  und  dass  der  SauerstofT 
der  Luft  besonders  die  Veranlassung  zur  Zersetzung  gebe.  Diese  Aniialnuc 
mag  für  viele  Falle  berechtigt  sein;  indess  giebt  es  auch  Fälle,  wo  die 
Eiterung,  wenn  auch  profus,  doch  gut  bleibt  und  dennoch  heftiges  Fieber 
auftritt,  und  selbst  in  'leben  Fallen,  wo  man  den  Eiter  entleert  hat,  ohne 
dass  Luft  in  die  Abseessliöhle  eindrang,  und  die  ()effnung  sofort  wieder 
verschlossen  wurde,  kann  in  ganz  gleicher  Wei.se  heiliges  Fieber  auftreten. 
Wir  dürfen  uns  daher  nicht  verhelden,  dass  hier  noch  EinHfisse  vorhanden 
sind,  welche  sich  unserer  ICikeniitniss  völlig  entziehen.  Ich  glaube,  dass 
nur  durch  die  ciniaclie  .Stichverletzung  und  die  Spannungsverlulltnisse  der 
Gefasse  in  der  Abscesskapsel  die  heftige  acute,  zu  Zersetzung  disponirendo 
Entzündung  der  Ahscesswandungen  und  des  Erkrankungsheerdes  im  Knochen 
angeregt  wird,  —  Dass  auf  diese  Weise  der  chronische  Process  acut  endi- 
gen kann,  ist  eine  Erfahrung,  die  uns  zu  dem  progriostischen  Ausspruch 
berechtigt,  dass  sich  mit  der  Eröft'uung  der  Absee8.sc  die  Gefahr  des  Zu- 
standes  steigert.  Wir  wollen  hier  gleich  hinzufügen .  dass  überhaupt  der 
Organismus  erst  wesentlich  durch  die  Eiterung  in  Mitleidenschafl  gezogen 
wird;  die  Caries  ftingosa,  sei  es,  dass  sie  eine  sicca  ist,  oder  mit  ge- 
ringer Eiterung  verbunden  ist,  ist  daher  fQr  das  Leben  weniger  gefähr- 
lich, als  die  Carics  atontca  mit  grosser  Disposition  zu  £iterung  und  zum 
Zerfall.  IHeser  prognostisclie  Satz  hat  auch  darin  seine  guten  Gründe, 
doflS  die  wuchernde  entzündliche  Neubildung  unter  ▼erhaltnissmfiasig  gün- 
stigen constitutionellen  Verhältnissen  vorkommt,  wie  wir  oben  gesehen 
haben.  Zerfallen  die  fuugösen  Wucherungen  schnell,  wird  die  Eiterung 
profoseTt  dfinner,  so  ist  dies  ein  schlechtes  Zeichen«  ein  Zeichen,  daaa  anch 
die  allgemeine  Ernährung  schlecht  geworden  ist.  —  Die  Krftfte  werden 
thflik  durch  die  Eiterproduction»  theils  durch  das  Fieber  consumirt,  und 
werden  nur  sehr  mangelhaft  enetzt,  weil  keine  rechte  Resorption  vom 
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Magen  aus,  keine  rechte  VcrJauuiig  Statt  findet;  dies  wirkt  dann  wieder 
auf  die  localcn  Processe  zurück,  und  so  stellt  der  allgemeine  und  locale 
Zuätand  in  der  iimigsten  Wechselbeziehung.  —  Je  kleiner  der  cariüso 
Heerd,  um  so  woniger  ist  er  allgenu  iu  gefiihrlich;  doch  aber  giebt  es  ge- 
wisse Localitätcn  am  Körper,  welclii'  triihor  von  sicli  aus  den  Organismus 
ruiniren  ala  andere;  so  sind  \Virt)eleiterui)gen  mit  grossen  Congestions- 
abscc'ssen  sehr  getähriich,  (Jaries  der  Plialaugen,  selbst  wenn  mehre  zu- 
gleich ergriffen  sind,  von  geringerer  Ht;dt'utung  für  den  Organismus;  ein 
grosser  Unterschied  in  der  (Jefnlsr  für  das  Leben  besteht  namentlich,  je 
nachdem  das  eine  oder  andere  Gelenk  mit  den  Diapliysen  iMLrritlen  ist; 
Carlas  an  IlOfte,  Knie  uml  Fnss  sind  weit  getalulicber  als  an  Arm,  Ellen- 
bogen und  Hand,  worüber  Genanercs  bei  den  (lelenkkrankheilcii.  —  Von 
grosser  prognostischer  Bedeutung  für  die  Caries  ist  ferner  das  Alter;  je 
jünger  das  Individuum  ist,  um  so  eher  ist  Hoffnung  auf  Ausheilung,  je 
älter  es  ist,  um  so  geringer  ist  diese  Hoffnung;  jede  Caries,  die  jcnseit  der 
fünfziger  Jahre,  sei  es  nach  Periostitis  oder  primär  als  Ostitis  auftritt,  giebt 
eine  äusserst  zweifelhafte  Prognose  für  die  Heilang,  so  unbedeutend  der 
locale  Process  anfangs  auch  sein  mag;  ich  erinnere  mich  nicht,  je  so  häufig 
Caries  bei  alten  Leaten  gesehen  za  haben,  als  hier  in  Zürich.  —  Endlich 
ist  die  Prognose  sehr  abhängig  von  den  constitutionellen  Leiden,  durch 
welche  die  Krankheit  entstand.  Am  gQnstigsten  ist  die  sypbilitischo  Caries, 
weil  wir  gegen  die  Syphilis  als  solche  am  meisten  therapeutisch  vermögen. 
Seropbulöse  Caries  bei  gut  genährten  Kindern  ist  aucli  selten  qaoad  vitam 
gefährlich,  da  die  Scrophulosis  entweder  ^lach  Gebrauch  der  passenden 
Mittel  oder  spontan  erlischt.  Caries  bei  scrophulösen.  zugleicli  atrophischen 
Kindern  ist  gefifhrlich;  solche  Kinder  gehen  leicht  an  Erschöpfung  zu 
Grande.  Am  angünstigsten  ist  die  Prognose  fUr  Caries  bei  Tabercnlose; 
lue  heilt  ftosserst  selten  aus,  i.':e\vöhnlich  kommt  Lungentuberculose,  auek 
znweilen  acute  Miiiartuberculose  der  serösen  Häute  hinzu,  und  macht  dem 
Leben  bald  früher,  bald  spfitcr  ein  Ende.  Dies  kann  sich  auch  ohne  be- 
sondere erbliche  Anlage  zu  Tuberculose  ereignen,  so  dass  man  diroct  sagen 
kann,  dass  ein  lang  dauernder  Eitemngsprooess  wesentlich  zu  Tubereulose 
disponirt.  —  Was  das  Gesdiiek'  der  in  Folge  von  ehronischen  £itemngen 
langsam  in  Grande  gehenden  Kranken  betrifft ,  so  werden  dieselben  all- 
mlhlig  immer  magerer  und  magerer,  blase,  Sosserst  anftmisch,  bekommen 
soletat  in  der  Regel  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  essen  immer  weniger 
und  gehen  marantisch  an  Grande,  oft  in.  sehr  schrecklich  langsamer  Weise, 
snwmlen  gana  rnhig  einschlafend,  suweflen  Tage  lang  mit  dem  Tode  rin- 
gend. '  Uan  nahm  frQher  gewöhnlich  an,  dass  der  Tod  hier  nur  durch 
eine  aWmJthlige  Erschöpfung  bedingt  sei;  die  neueren,  genaueren  Seotionen 
haben  Indeasen  nadbgewiesen,  dass  diesö  Enchöpftmg  und  diese  immer 
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schlechter  werdendr  Blutbcreitung  häufig  sclir  palpable  Ursachen  hat.  Man 
findet  nämlich  sehr  oft  in  diesen  Leichen  die  Leher,   Milz  und  Xirroii  in 
*  dem  Zustande  der  sof^.  s  juck  igen  oder  amyloidcn  Degeneration  (llya- 

linose  O.  "Weher),  eine  Art  der  ICuturtnng,  welche  darin  lu  steht,  dass  in 
die  Substanz  der  geuannti  ii  Organe  von  den  kleiinn  n  Arti-rien  aus  ein 
eigenthüinliehcr  StutV  au-^gfscineden  wird .  der  sicli  fincr-si  its  thirch  seine 
speckige  Coubistenz  und  andererseits  durcli  seine  Ivcaetioii  auszeichnet:  auf 
Zufcial/  von  Jod  und  .Schwefelsäure  ffirbt  sich  nämlich  dieser  Stull'  liieiU 
dunkelblau  mit  Farbrnwcihsi  1  in  grün  und  bla.s.<rotb,  oder  er  nimmt  eine 
cigenthündich  braunrot  he  Farbe  an.  Ueber  die  Natur  dieses  Stolfes  herr- 
schmi  verschiedene  Ansichten,  über  die  Sie  naut  r  in  (kr  ijathologischen 
Anatomie  belehrt  werden.  leb  will  Ihnen  hier  nur  so  viel  mitrbeilen,  das.i 
die  genannte  Reacti(»n  identiscli  ist  mit  der  Keaction  des  Cholesterins,  und 
dass  der  fragliehe  StolV  walu-seheinlich  einem  reichlichen  (»elialt  an  Cho- 
lesterin seine  Reaetion  verdankt,  was  tun  so  walirsebeinlicbei  ist,  als  das 
Cholesterin  aus  dt  ni  Speckstofl"  in  grussen  r  Menire  kryst.illinisch  ausgescliie- 
den  werden  k;iiin.  Diese  Ansicht  ist  von  Heinrich  von  Meckel  auf- 
gestellt; iel)  halte  sie  für  die  riehti::e.  Die  andere  Ansicht  ist  die,  dass 
der  fragliche  Stoff  mit  deni  Aiiiyluin  vc-rwnndt  sei.  und  Viichow,  der 
diese  Ansiclit  vertritt,  nannte  deiistlben  daher  Amyloid.  Mag  dem  nun 
sein,  wie  ilun  wolle,  so  ist  dieser  Stoli  und  die  Art  seines  Auftretons  inujier- 
hin  sehr  interessant  und  merkwürdig;  dieser  Sjuckst  tff  und  das  Fibrin  sind 
die  einzigen  uns  bekannten  organisclicu  Köj-pei",  wekbe  in  flüssiger  Fonu  die 
Gefässwandungen  durchdringen,  und  ausserhalb  derselben  im  lebenden  Körper 
zu  fester  Consistenz  gerinnen.  —  Die  Durcbtränkung  der  Leber,  Milz  und 
Nieren,  sowie  auch  der  Arterienhäute  des  DHrmeanuls  und  der  Lymphdrüsen 
mit  Speckstoff  muss  begreiflicherweise  einen  sehr  grossen  Einfiuss  auf  die  Bltit- 
bereitung  haben,  dieselbe  scbiiesälich  ganz  aufheben,  und  so  wird  auch  wobl 
.-.  df»r  Tod  des  Organiimus  ia  den  meisten  Fällen  vermittelt.  Grosse  chro- 
nisclie  Eiterungen  dispotiiren  in  bohem  Grade  zur  Speckkrankheit;  diese  ist 
also  bei  den  Kranken  mit  ausgcdidmter  ('aries  lebhaft  zu  besorgen,  leider 
^  in  violoii  Fällen  nicht  abzuwenden.  —  Ausser  Tulierculose  und  Speckkrank- 
heit|  die  sich  zum  Unglück  ancli  uocb  gar  nicht  selten  eoinbiniren,  droht 
diesen  armen  Kranken  «uweilen  auch  noch  die  gewöhnliche  Form  der  acuten 
und  chroniseheu  diffusen  Nephritis,  des  sog.  Morbus  Brigbtii,  meist  jedoch 
mit  milderem  Verlauf. 

Erw.ihneu  will  ich  noch,  das»  gerade  bei  den  clironiscbcn  EntxQoduii- 
gen  des  Periostes  und  der  Knochen  die  nächst  gelegenen  Lymphdrflson 
sehr  oft  in  Mitieidenschaft  gerathen*  Wie  bei  den  acuten  EntzQndungen 
dier  Lymphdrüsen  durch  Stoffe,  welche  aus  den  entxllndlichen  Theilen  zu 
ihnen  getangen«  so  häufig  inficirt  werden  und  ebenfalls  sich  acut  entsOnden, 
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so  geht  auch  da«  glmche  aus  gleicben  Ufsaehen  bei  den  cfaroiiiseben  Entsfiii' 
dangen  vor  aich.  Die  LyrophdrOsen  schwellen  langian»,  schmerzlos,  aber  oft 
im  Lauf  von  Konaten  and  Jahren  sehr  bedeutend ;  das  Gewebe  der  Balken 
verdickt  sich,  einzelne  Lymphbahnen  obliteriren,  andere  werden  auch  wohl 
erweitert;  selten  geht  es  Uber  diese  hjperphistische  Schwellung  hinaus; 
saweikn  kommt  es  an  kleinen  Abseessen  und  Verkftsungsheerden. 


Es  vnrd  endlich  Zeit,  nachdem  wv  die  chronische  Periostitis  und 
Ostitis  von  allen  Seiten  beleuchtet  haben,  auch  an  die  Therapie  zu  den- 
ken. Wir  mOssen  hier,  nachdem  whr  diese  Krankheiten  in  ihrer  verschie- 
densten Ausdehnung  und  Gombination  besprochen  haben,  wieder  mit  der 
einfiwhwi,  •chronischen  Periostitis  licginnen.  Die  Behandlung  moss  zngleidi 
dne  Ortliche  und  allgemeine  sdn ;  in  allen  Fallen,  wo  skrasische  Ursachen 
nachweisbar  und,  müssen  diese  vorsflglidi  behandelt  werden,  und  in  dieser 
Hinsicht  mnss  ich  Sie  auf  das  verweisen,  was  ich  bei  Gelegenheit  der  all> 
gemeinen  Besprechung  dieser  Djskrasien  in  dem  Capitel  von  der  clnonischen 
Entsflndung  gesagt  habe.  Wir  werden  uns  hier  also  besonders  mit  den 
ortlichen  Mitteln  zu  befassen  haben.  Als  dne  erste  allgemeinste  Regel 
dkr  die  Behandlung  chronischer  Knochenentzündimg  ist  die  Ruhe  des  er- 
krankten KOrpertheils  zn  eropfdileu;  denn  Bewegung,  zuialligu  StöKsc,  l'iill 
und  dergleichen  gelegentliche  Schftdlichkeiten  können  den  viclleiclit  iniMeii, 
noschfidUcheren  Verlauf  wohl  in  einen  acuten,  gefährlichem  utiifiiulem;  tür 
die  Knochenkrankhciten  der  unteren  Extremitäten  ist  dalici-  in  den  im  istcii 
Füllen  ruhiges  Liegen  eine  der  ersten  Hanpfbcdingiingen,  für  die  olnTen 
ExtremitKten  die  Kühe  in  einem  Armtneli.  Von  bosdiulex  r  Wii  hli-krii 
ist  diese  Rulle  bei  den  Knochenkrankhcitin  in  der  IS.ilic  der  GcK  iiko,  \vn 
sieh  übrigens  die  Ruhe  häufig  von  selb.st  cr^ielit,  weil  die  Bewe'^un^n^n  zu 
schmerzhaft  bind.  Afaiuhc  Formen  von  fistulöser  Caries  an  den  Diaphvsen  der 
kleineren  und  grösseren  Köhrenknochen  und  am  Ki)|»f  tr<'teu  allerdint^H. 
wenn  einmal  die  Eiterunj;  naeh  aussim  ctaldirt  ist,  in  ein  .-^i»  reizloses.  M-hniur/- 
loses  Stailium,  dass  .selbst  die  Bewegung  ohne  iCinlluss  auf  die  kranken  ' 
Knochen  ist,  und  in  scdehen  Fällen  mag  eine  müssige  lUwe^'unj;  gestatlfl 
sein.  —  Hobe  Lagerung  des  entzündeten  Kör|)<'rtbeils  ist  i'in.  gutes  Unter- 
stützungsmittel für  die  Hi'iliujg,  indtMu  dailiireh  jede  \'en<'isi'  Sf.iiniiiir  ver- 
mieden wird;  diese  mecbanisihe  Untei Stützung  für  den  Abiluss  des  ^enösen 
Blutes  ist  kf'inpHfalls  zu  luitersebätzou.  —  Treten  die  ersten  Krseheinungi'n 
ein«'r  clironisclien  Periostitis  und  Ostitis  auf.  so  gebt  die  Behandlung:  da- 
hin, die  Zertheilung  zu  bewerkstelligen.  Hierzu  Kisten  die  .«treng  anti- 
phlogistiselieu  Mittel  äusserst  wenig.  Die  Application  von  Blutegeln  oder 
fiilltotfa  cbir.  TatboL  o.  Tii-^r.  2.  AuiL  31 
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ScbrOpfkOpl«Ri,  die  innere  Danreidnmg  von  Abfilhrangamittoln,  die  Anwen- 
dung von  E&blasen  ^nd  in  meinen  Angen  Hittd,  wdche  nur  eenlen 
Ezaeerbetionen  dumusclier  EntsOndnngen  wirksam  sind;  ihre  Wirkung  ist 
stets  eine  rasch  Torttbergehende,  nnd  die  Applieaüoo  der  OrÜiehen  Bliit- 
entiiehang«!  und  AMUirnngsmittel  kann  sogar,  wenn  sie  oft  wiederholt 
wird,  sehSdlich  wiricen.  Die  mderiiolt  geselsten  Blutegel  und  SelvOpf- 
kOpfe  reisen  örtlich  und  machen  den  Kranken  endlieh  anXmiseh,  und  ein 
fortgcsotstes  Lasdren  ersehtfpft  die  KrXfte  des  Krank«i;  man  gehe  daher 
sparsam  mit  diesen  Mitteln  um,  und  behalte  sie  für  die  afcnterNi  Ezaoer- 
bationen  des  Prooesses  vor.  Die  continuirliche  Application  von  Eisblasen 
ist  von  Esmarch  bei  chromscber  EntiOndm^  in  neuerer  Zeit  sehr  aqg»- 
legentlich  empfohlen  worden;  ich  habe  in  Fftllen,  welche  mit  heftigen 
Sehmerzen  verbunden  weren,  sehr  gu^te  Wirkung  von  dieser 
Behandlung  gesehen;  in  andern  IWlen  habe  ich  sie  noch  nicht  ange- 
wandt. — 

Am  hSnfigsten  kommen  bei  den  ersten  Auffingen  chroniscber  Knodien- 
entzQndungea  dio  resorbirenden  und  die  leichteren  ableitenden  Mittel  in  An- 
wendung; die  officinelle  Jodtinctnr,  Jodkaliumsalbe,  Quecksilbersalbe,  durch 
Zusatz  von  Fett  etwas  gemildert,  Queduilberpflaster,  Salben  mit  concentrirter 
Lösung  von  Argentmn  nitricum,  hydropathische  Einwicklnngen,  leichte  Com- 
pressivverbände.  Mit  diesen  Mitteln  und  der  geeigneten  antiilyskrasischen  inne- 
ren Cur  beginnt  man  in  der  Regel  den  Feldzug  gegen  die  abgeliiindt  hcn  Kniiik- 
heiten,  so  lange  di*»t'lbiu  imkIi  im  Beginn  sind,  und  es  gelingt  zuweilen, 
den  Process  auf  einer  frühen  Entwicklungsstufe  zu  htunnien;  es  oi  folgen 
die  rückgängigen  Metamorphosen  in  den  friilu'n  Stadien  der  hcruscn  uimI 
jniiösigen  plttstischen  Iniiltradon  und  geringen  Gefilisscktasie,  entweder  ohne 
eine  Spur  von  krankhafter  Veranderxuig  zu  hint<^rlass(n  uder  vielleicht  mit 
Zurücklassung  einer  msissigen  Osteophytenbildung.  Am  crlulgreichsteu  ist 
die  Behandlung  der  syphilitischen  Knochenkrankheiteu  in  diesem  Stadium 
durch  eine  kräftige  antisyphilitischu  Cur.  —  Schreitet  der  Process  fort,  und  ver- 
lauft die  Caries  ohne  Eiterung,  so  fahrt  man  mit  den  genannten  Mittehi  i'ort, 
denen  man  noch  die  stärkeren,  auf  die  Haut  ableitenden  Mittel,  als:  Fonti- 
culus,  Ferrum  cnndens,  hinzutügcn  kann.  Stellen  sich  die  Zeichen  der 
Eiterung  ein.  kommt  es  zur  Bildung  von  Abscessen,  so  können  Sie  eine 
Zeit  lang  noch  mit  den  resorbirenden  Mitteln  fortfaluen,  in  der  Hotlnung, 
nncli  jrt/.t  noch  Resorption  zu  cr/ielen ;  dies  wird  froilieli  in  den  meisten  Fällen 
niciit  gelingen,  sondern  es  wird  sich  bald  die  Frage  aufdrängen:  soll  der 
Absccss  künstlich  eröffin^t  werden,  oder  soll  man  die  Eröffnung  abAvarten? 
Hierüber  gebe  ich  Ihnen  im  Allgemeinen  folgende  Regel:  kommen  die 
Abscesse  von  Knochen  her,  au  welchen  ein  operativer  Ein- 
griff nicht  möglich  oder  uicbt  wünscbenswerth  ist,  s.  B.  von 
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den  Wirbda,  Tom  Kreuzbein,  vom  Becken,  von  den  Rippen,  vom  Kniege- 
leuk  etc.,  so  rühren  Sie  den  Abscess  nicht  an,  sondern  freuen  sicli  je- 
den Tag,  wo  derselbe  noch  gesclilossen  ist,  und  warten  Sie  ruhig  ab,  bis  die 
Oefihnng  von  selbst  erfolgt,   danach  werden  relativ  am  wenigsten  geßUir- 
liehe  Erscheinungen  auftreten.    Wenn  ich  von  diesen  Frincip  abgewichen 
bin,  hat  es  mich  noch  immer  gereut;  es  ist  mir  eine  grosse  Freode  gewe« 
sen  an  lesen,  wie  Pirogoff  sich  fast  mit  den  gleichen  Worten  darüber  aus- 
gesprochen hat   Die  Er&hrung  hat  genugsam  gelehrt,  dass  alle  unsere 
OperaUonsmandver,  welche  sum  Zweck  haben,  die  langsame  spontane  Er- 
öflhung  dieser  Abscesse  sn  imitiren,  doch  nicht  so  schonend  wirken,  als 
der  langsame  Dnrchbruch  der  Haut  von  innen  nach  aussen  auf  dem  Wege 
der  ülceration.    Man  hat  verschiedene  Wege,  besonders  fbr  die  Eröffnung 
der  grosson  Gongestionaabscesse  vorgesehlagen,  je  nach  den  Ideen,  von 
denen  man  ausging.    Eine  Zeit  lang  glaubte  man,  der  Eiter  müsse  lang- 
sam ausfliessen,  um  die  Entzündung  der  Abscesswandungen  zu  vermeiden: 
dies  sa  «ntichen,  legte  man  mit  einer  Nadel  SchnOre  (Setons)  durch  den 
Abscess  und  Hess  den  Eiter  an  den  StichOflnnngen  aussickern.  Dann  hielt 
man  daflkr,  ansser  diesem  langsamen  Ausfliessen  mflsse  auch  die  Haut  lang- 
sam durchbrochen  werden,  ond  appliclrte  zu  diesem  Behuf  ein  Aetamittel 
auf  die  dOonste  Stelle  des  Abscesses,  bildete  dadurch  einen  Brandacfaorf, 
der  neh  langsam  losldsle,  und  nach  dessen  Loslösung  der  Eiter  langsam 
ausfloes.    SpSter  war  man  der  Ansicht,  man  mflsse  auf  jeden  Fall  dra 
Eintritt  der  Luft  verhElten,  denn  dies  sm  das  Gefährliche  an  der  Sache: 
man  stiess  also  ehien  Trokart  ein,  entleerte  mit  grosser  Vorsicht  nur  einen 
Theil  des  Eiters  und  schloss  dann  die  Oeffnung  wieder  genau,  oder  man 
machte  die  s.  g.  subcutane  Function  nach  Abernethj,  d.  h.  man  nahm 
dn  dftnnes,  feines  Messer,  schob  die  Haut  Ober  den  Abscesssack  x.  B. 
stark  in  die  Htiie,  stach  jetzt  ein,  und  Hess  einen  grossen  Theil  des  Eiters 
ans,  zog  das  Messer  schnell  zurflck,  und  liess  die  Ibrnt  wieder  in  ihre 
natürliche  Lage  zuriickgk-iten,  so  dass  die  StichAffnung  in  der  Haut  also 
nicht  direct  mit  der  Oeffiiung  im  Abscesssack  communictrte,  sondern  letztere 
von  der  Hant  gedeckt  wurde;  die  HautSffiiuiijj;  wurde  soigfliltig  geschlossen. 
—  In  neuerer  Zeit  legte  man  grosses  Gewicht  darauf  die  Wutidungen  der 
Abscesshöble  in  einen  Zustand  zu  vetaetzen,  dass  die  Eiterbildung  aufhöre; 
dies  glaubte  man  durch  Injoction  von  Jodlösung  zu  erzielen,  nachdem  der 
Eiter  entleert  war;  zumal  in  Frankrmch  fand  diese  Methode  grossen  Bei- 
fall.    In  neuester  Zeit  ist  ein  französischer  Chirurg,  Chassaignac,  wieder 
mit  grosse  r  Exstase  auf  die  alten  EiterschnOre  zurOckgekommen ;  er  wühlte 
jedoch   statt  solcher   dünne  Röhren   von  Kautschouk,    deren  Wandungen 
durchlöchert  waren,  so  dass  dadurch  der  Eiterabflusa  wesentlich  erleichtert 
wurde  (Drainage).  —  Wenn  Sie  in  der  älteren  und  neueren  Literatur  sich 
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nmaeliMseii,  so  finden  Sie  £Qr  jede  der  genannten  Medioden  Vertreter  unter 
den  renonunirlesten  Chirurgen.  £b  ist  nidit  gans  leicht,  eich  hiw  snreeht 
zn  finden,  doeb  das  können  Sie  hat  immer  ans  ^ner  so  rächen  AnsaU 
von  empfohlenen  Mitteln  und  Metboden  schUessen,  dass  es  sich  dabei  um 
Krankheiten  handelt,  die  sehr  schwer  hmlbar  nnd,  und  dass  keines  von 
diesen  Mitteln  filr  alle  Fidle  verwendbar  ist.  Wir  willen  die  orwfthitfeii 
Methoden  kun  kritisiren:  die  Endeemng  des  Eiters,  man  mag  sie  vor- 
nehmen wie  man  wiU  (von  grossen  Spaltungen  der  Congcstionsabscease 
sehen  wir  als  von  einer  allersdts  verworfenen  Methode  ab),  hat,  wenn  sie 
langsam  und  vorsichtig  gemacht  wird,  sei  es  mit  dem  Trokart  oder  sub- 
cutan mit  dem  Messer,  zunächst  einen  ganz  leidlichen  Erfolg;  ist  die  OcfT- 
nung  gut  geschlossen  und  heilt  sie  zu,  so  erfolgt  gewöhnlich  noch  kein 
Fieber,  doch  der  Abscess  füllt  sich  auffallend  schnell  wieder;  ein  Abscess, 
der  vielleicht  10  Monate  zu  seiner  Entstehung  brauchte,  kann  sich  in 
lü  Tngeii  wieder  vollständig  füllen.  Man  punktirt  jct/.t  wieder,  noch  ein- 
mal heilt  die  Oeffiiung  zu;  der  Kranke  tllingt  an  leicht  zu  fiebern;  die 
Kitcr.insainmlun«;  orloI„^t  wieder  schnell.  Mau  pnnktirt  zum  dritten,  viel- 
leicht /Ann  vil'rtrri  und  tiiiilltn  Male,  immer  Avicder  .111  neuen  Steilen:  jetzt 
(ichert  der  Kranke  mein  ,  der  Aliscess  ist  iininer  lieisser,  inid  daher  schmerz- 
haft geworden;  der  Kranke  sieht  matt,  aii;^egrifl"eu  aus.  Jetzt  wollen  die 
Stichwunden  nicht  mehr  heilen,  die  ersten  brechen  auch  wohl  wieder  auf, 
es  bildet  sieh  ein  continuirlieiicr  Ansfluss  von  IJter.  amli  tiitt  wohl  Lnft 
ein,  zumal  wenn  die  Abseesswnndnngen  starr  sind  imd  nicht  collabiren; 
jetzt  besteht  eine  Fistel,  das  Fieber  bleibt  eonliniiiilich  und  der  Verlauf 
ist  weiter,  wie  wir  ihn  triiher  ges<  hi]dert  haben,  meist  ein  ungünstiger.  — 
Fügen  Sic  zur  Punction  die  Jodinjeeiion  hinzu,  so  wird  dadurch  der  Ver- 
lauf nacli  meitieti  Erfahrungen  nielit  w(!sentlich  verändert.  —  Nicht  viel 
anderti  ist  es,  wenn  Sie  die  Erotlnung  mit  Setons,  nn't  Drainage,  oder  mit 
Canterien  machen;  ich  hahe  von  allen  diesen  Methoden  nicht.s  gesehen, 
was  den  Empfehlungen  ilirer  Urheber  auch  nur  ;mn!iliern<l  gleiidi  käme. 
—  Deir  geschilderte  traurige  Verlauf  kann  sieh  freilich  unter  Umstünden 
ganz  ebenso  gestalten,  wenn  Sie  gar  nichts  am  Abscess  n)achcn  und  ihn 
sich  selbst  überlassen,  die  En'ifVniing  abwarten;  doch  verläuft  dann  Alles 
viel  milder,  langsamer;  das  Fieher  tritt  später  ein.  Heilungen  sind  sieher 
lieobaohtet  bei  allen  genannten  Operalionsmethoden,  mehr  Heilungen,  glaube 
ich,  siciier  aber  weniger  Todesfälle  durch  Pyämie  bei  der  zuwartenden 
Behandlung;  ich  habe  die  Uelter7.eugung,  da^ss  da,  wo  nach  Jodii\joctionenf 
Drainage  u.  s.  w.  Heilung  ertolgte,  dieselhc  auch  eingetreten  wäre,  wenn 
man  den  Verlauf  nicht  künstlich  unterbrochen  h/itte;  von  einer  Beweis- 
fQhrung,  dass  ein  Fall  so  und  so  verlaufen  wäre,  wenn  dies  und  das  nicht 
gescholien  wäre,  kann  Qbcrluiupt  nicht  die  Kode  sein.  —  Ziehe  ich  .  die 
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Summe  rneiruT  Krtahrunu'fn  zusamni«n,  so  knnn  ich  Sic  viMsichorn,  düss 
ich  unter  einer  sehr  grossen  An'/nhl  von  Fallen  eröffneter  ::ro.Kser  C'on- 
gcstions.'il>sc('Sse  von  der  Wirbelsäule  her  uur  zwei  weiss,  in  denen  der 
Verlauf  günstifj  war;  alle  andern  wurden  nur  schneller  ihrem  Ende  ent- 
g-egen  geführt.  Ich  muss  »lahcr  auf  den  oben  aufgestellten  Grundsatz  «ti- 
rückkommen,  dass  die  Abscesae  genannter  Art,  zumal  die  Congestionsabscesse 
bei  Wirbelcaries  ein  Noli  me  tangere  sind.  Es  ist  freilich  oft  eine  sehr 
schwierige  Aufgabe,  in  solchen  Fällen  immer  zu  warten;  die  Patienten  wer- 
den nngodoldigt  besonders  in  der  Privatpraxis;  man  drängt  den  Arzt,  etwas 
zu  thuu,  man  macht  ihm  Vorwürfe,  dass  er  nichts  unternimmt;  das  Publicum 
glaubt  einmal  fest,  w^enn  der  Eiter  nnr  ganz  heraus  wäre,  dann  müsse  die 
HeQuig  erfolgen.  Auch  dem  Arzt  wird  es  endlich  zu  lange;  es  is  trostlos, 
so  zuausehen,  wie  der  Abscess  von  Woche  zu  Woche,  von  Monat  zu  Monat 
grösser  wird;  alle  örtlichen  und  allgemeinen  Mittel  sind  erschöpft  und  der 
Arzt  weicht  von  seinen  Grundsätzen  ab,  die  Eröffnung  wird  gemacht;  an« 
längs  ht'b  nun  ganz  gut,  doch  die  Freude  dauert  nicht  lange;  wie  es  dann 
nachher  gebt,  wissen  Sie  bereit?. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  es  sieh  om  kleinere 
Abseesse  handelt,  die  von  Knochcnleiden  der  Extremitiften  aoBgehen;  bei 
denjenigen  Üitemngen,  welche  mit  den  grösseren  Gelenken  zusammenhiingcn« 
zögert  man  anch  gern  mit  der  Eröfihung,  wir  wollen  spiter  bei  den  Krank- 
heiten der  Grelenke  davon  sprechen.  Bei  kalten  Absccssen  an  den  Diaphysen 
nnlst  die  Zögerung  nichts;  hier  bin  ieh  fttr  frfibseitiges  Eröffnen,  mit  alleiniger 
Ausnahme  der  syphilitischen  Prooesse,  bei  denen  «nch  in  diesem  Stadinm 
die  Resorption  noch  erfolgen  kann;  unter  allen  ttbrigen  Verhftltnissen  hm 
ieh  daftlr,  den  Abscess  in  spalten,  und  swar  mit  grosser  Oeflhong,  dass 
man  eine  klare  S^nsicht  in  Art  und  Ansdehnui^  des  Prooesses  gewinnt; 
die  Reactionf  welche  unter  diesai  tJmstlnden  auftritt,  wk  onbedeotend,  oft 
tritt  gar  kein  Fieber  ein,  oft  nnr  massiges  Fieber  kune  2Seit  lang.  Nehmen 
wir  ebmal  eme  chronische  Periostitis  mit  Caries  snpetfldalis  an  der  Biaphyse 
eines  Röhrenknochens  an:  es  kam  sur  Abscedimng,  der  Abscess  ist  gespal- 
ten, die  Wunde  wird  anfiuigs  mit  Chaipie  hededtt,  und  man  wartet  nun 
ab,  wie  sich  die  Qesehwttrsfläehtf  gestaltet  Je  nachdem  sieh  nun  em  mehr 
wudiemdes  oder  mehr  mit  Zerfall  verbundenes  Geschwür  seigt,  wird  man 
die  drtliehe  Behandlung  modificiren,  und  ieh  würde  mich  nnr  wiederholen» 
wenn  ich  auf  ffie  hier  etwa  ansuwmidenden  Mittel  snrü<Uommen  wollte.  Die 
Cur  wird  dnrdi  Localbftder  untersttttat,  denen  man  Pottasche  als  gelindes, 
reisendas  Mittel  ausetsen  kann.  Hydropathiscfae  Einwicklnngim,  Kataplasmen, 
Cbarpievarbftnde  mit  versdiiedenen  Flflssigkeitcn  getränkt,  dienen  als  Ver- 
band. Es  wird  sich  im  wmteren  VerUuf  immer  mehr  herausstellen,  in 
welchem  Grade  das  Enoehealeidsn  von  dem  Allgemeinaustand  abhingig 
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ist.  Haben  Sie  es  mit  einem  mueniblen,  tuberenlöMD  Lidividoiim  zu  thnn, 
80  sind  alle  SrtKcltcn  Mittel  vergeblich;  ist  der  Allgemeinsiutand  gut,  so 

können  .Sic  schon  au  eine  energischere,  örtlichere  Thätigkeit  denken.  Diese 
kann,  wenn  Sic .  mit  den  milderen  Mitteln  bei  GcBchwÜren  nicht  vorwärts 
koninicn,  z.  H.  in  Anwendung  des  («iQheisens  bestehen;  crfolj^t  danach  gute, 
kräfti{j:c  Grannbitionsbildung,  wenn  auch  nüt  NekroBO  der  cariöseu  Knoehen- 
partie,  so  ist  dies  gftnstig.  In  anderen  Füllen  nbstrahirt  man  von  einer 
Unterstiitzinig  der  spontanen  Ausheilung  ^hiiz.  um!  schneiJcl  die  ganze 
kranke  Kno«'li«'npartH'  aus.  Hierzu  giebt  es  nun  verschiedene  Arten  schnei- 
dender Kuücheuzaiigen,  und  Sägen  von  verschiedenster  Form:  die  Stich- 
sägen und  das  s.  g.  Hcine'scho  Osteotom  sind  die  gebräucidichüten;  ich 
ziehe  zu  dt-ni  genannten  Zwecke  die  Au^nieisselung  der  kranken  Knochen- 
j)artio  mit  l  iiu  ni  Huldmeissd  luid  Hammer  allen  übrigen  Instrumenten  vor. 
Ist  auf  irgend  eine  Weise  das  Knochengescliwür  rein  ausgeschnitten,  und 
ist  die  allgciiu'Ine  Constitution  sonst  leidlich  gut,  i?o  ist  zu  lioOen,  das»  die 
jetzt  gemachte  Knochenwunde  in  normaler  Weise  durch  gesunde  Granu- 
lation und  Eiterung  ausheilt,  wie  andere  Knochenwunden.  Betriflt  die 
Caries  einen  kleinen  Knoclien,  so  kann  es  zweekmässig  sein,  denselben  ein- 
fach zu  exstirpircn,  um  dem  Dinge  auf  einmal  ein  Ende  zu  machen.  — 
Handelt  es  sich  um  eine  üstitis  interna,  eine  Caries  ccntnilis  eines  Röhren- 
knochens, od^r  eines  grösseren  spongiösen  Knochens,  wie  des  Calcaneus, 
SO  kann  es  unter  Umständen  indicirt  sein,  wenn  durch  sehr  heftige  Schmer- 
ssen  und  die  anderen,  früher  genannten  Er.schelnungen  der  Knocbenabscess 
sich  nach  und  nach  zu  erkennen  giebt,  den  Knochen  aufzumeisseln  oder 
die  Knochenhöhle  mit  dem  Trepan  oder  Osteotom  zu  eröffnen,  um  dem 
Eiter  einen  Aasweg  zu  bahnen;  dies  Verfahren  empfehle  ich  Ihnen  jedoch 
nur  in  denjenigen  seltenen  Füllen,  wo  Sie  Ihrer  DiagnoBe  gewte  sind, 
denn  es  ist  keine  geringe  Verletzung  filr  einen  Patienten,  wenn  man  ihm 
eine  gesundo  Markhöhle  aufmaclit.  Selir  acute  Osteomyelitis  mit  ihren  oft 
gefl&lirlichen  Conseqacnzen  kann  die  Folge  eines  unzeitigen  Eingriffes  sein, 
während  die  gleiche  Verletzung  am  kranken  Knochen  keine  sehr  bedea> 
tende  Folgen  Btt  haben  pflegt.  —  In  andern  Fällen  werden  Sie  die  spon- 
tane JärGffoung  Absoesses  durch  die  Knochenwnndungen  hindurch  ab- 
warten können;  dann  können  Sie  sondiren  imd  den  Fall  sicherer  beurtfaei« 
lan»  Welche  Schwierigkeiten  sich  der  Heilung  solcher  Knochenhöhlen  ent- 
gegensetsen,  ist  früher  besprochen;  kommt  der  Process  lange  Zeit  hindoroh 
nicht  vom  Fleck,  so  kann  es  zweckmassig  sein,  die  Oeffnung  am  Knochen 
m  erweitern,  das  HohlgeschwQr  in  Tage  au  legen  und  die  Wandongeo 
desselben  ebenfalls  an  entfernen.  Alles  dies  geschieht  am  kiditeaten  mit 
Heiaael  nnd  Hammer.  Eäne  solche  Bröffnung  der  AbaoesshOhle  wird  um 
so  nSth^ier,  wenn  etwa  kldne  nekrotische  Knocbenstttckdien  in  derselben 
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liegen,  nnd  die  Heilung  verhindern,  wenn  also  die  Garies  eine  iMOrotiea 
ist.  Alle  diese  Manipulationen  sind  aber  Überhaupt  nur  indicirt,  wenn  der 
coDBtitutionellc  Zustand  noch  gut  ist;  wran  amgesproebeiic  Tuberculosei 
oder  eio  hochgradiger  Marasmiis  vorhanden,  nnd  so  wie  so  ein  tödtlicher 
AnagKOg  oder  wenigstens  keine  gesunde  Neubildung  an  der  OpcrationssteUe 
zn  erwarten  ist,  dann  wird  es  iceincm  Chirargen  einfallen,  solche  Opera- 
tionen vorzunehmen,  deren  Erfolg  nur  günst^  sein  kann,  yv&tn  die  locale 
Umgestaltung  der  neoen  Knochen  wunde  auf  normalem.  Wege  vor  sich  ge- 
hen kann.  —  Das  Grausame,  Entaetaliche  haben  diese  Operationen,  die 
man  zum  Theil  wenigstens  unter  die  partiellen  Resectionen  in  der 
Conlinuität  zNhIen  kann,  verloren,  seitdem  wir  das  Chloroform  anwen* 
den,  mit  flfllfe  dessen  die  Patienten  nichts  von  dem  Heissein,  Htaunem 
nnd  Sägen  am  Knochen  empfinden.  — 

In  deiyenigmi  Fällen,  wo  die  Gariee  so  amgedehnt  ist,  dass  sie  die 
ganse  Dicke  ehnes  Bfihrenknochens  an  einer  SteUe  betrifft,  konnte  man  an 
eine  AnssSgong  des  ganien  kranken  Stftckes  in  der  gansen  Dicke  des 
Knochens  denken«  Dieser  Fall  ist  erstens  sehr  selten,  nnd  sweitens  ist  eine 
soldie  Operation  Ton  sehr  sweifelhaftem  Erfolg.  Ans  der  Fibula,  ans  dem 
Badins  oder  der  ülna,  ans  den  Hetacsrpal*  und  Melatanalknoehen  könnte 
man  aUenfalls  ein  BtQck  ans  der  Mitte  gani  anssltgen,  ohne  dass  die  Fono- 
tion  der  Eztremitüt  sehr  beeintrftchtigt  wiirde;  wOrde  man  des  Qleiehe  am 
Hnmems,  am  Femnr,  an  der  Tlbia  tbnn,  nnd  erfolgte  wirUieb  die  Heilung, 
so  wttrde  die  Function  der  Extremitit  hikshstens,  durch  dne  Masehine  un- 
terstOtst,  einigermaassen  beigestellt  werden  können;  für  die  onteren  Eztre- 
mititen  dfirfte,  dann  em  Stelsfnss  bessere  Dienste  leisten  ab  ein  soleher 
Fuss,  dessen  Knochen  in  der  Continnitit  auf  eine  grössere  Strecke  weit 
nnterbroehen  ist.  Man  hat  geglaubt,  dass  in  solchen  FiUen  das  vor  der 
Operation  abgelöste  nnd  in  der  Wunde  xurttckgelassene  Periost  Knochen 
neu  bilde;  doch  ist  nach  Operationen  wegen  Caries  dieser  Knoehenenats  nur 
«n  ftnsserst  dttiüHger,  so  dass  auf  denselben  nicht  vwÜ  gerechnet  werden 
kann.  Uebrigens  ist  gerade  Caries  wohl  am  seltensten  Indication  filr  solche 
totale  Besectionen  in  der  Continuitit. 

Was  endlich  di^enigen  FSlle  betriift,  wo  em  Röhrenknochen  durch 
Periostitw,  ünssere  nnd  innere  Caries,  partielle  innere  und  ftussere  Nekrose, 
durch  und  durch  krank  ist,  Fälle,  die  im  Ganaen  selten  sind,  so  konnte  hier 
nur  Ton  Exstirpation  des  gansen  Knochens  die  Rede  sein,  oder 
von  der  Amputation  des  betroffenen  Gliedes.  Fälle,  wo  die  ganze  ülna  oder 
der  ganae  Radius  ezsthr|rfrt  srad,  EzstirpaHonen  des  ganien  Os  metatairi 
primnm  ete*  rind  Öfter  mit  GlOck  gemacht  worden.  Ich  kenne  auch  einen 
Fall,  wo  der  ganse  Humerus  mit  Zurttddassung  des  verdickten' Periostes 
herausgenommen  wurde;  der  Kranke  starb  aber  nadi  AUanf  ▼<»  einigen 
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Monaten  nacli  der  Operation  an  einer  inneren  Krankheit,  wenn  ich  nicht 
irre,  an  M«)rLn8  Itrisjhtii.  so  (Inst.  man  über  die  etwaige  Brauchbarkeit  der 
Extremität  nicht  urtlieilen  k<»nnte;  die  Hand  hatte  fnnctioniren  krmnen  trotz 
des  i'eldenden  lliinieru.s,  und  dio8  wftro  doch  iuitncr  du  grosser  Vortheil 
für  den  Patienten  gewesen. 

Was  die  Cariea  der  kurzen  Bpongiögcn  Knoclien  und  der  Gelenkepi- 
pbjwen  betrifft,  so  ist  dieselbe  so  innig  mit  den  Gelenk krankheiten  verknUpft, 
daM  wir  erst  spiiter  davon  spreeben  können. 

Die  Ikhandhnig  des  allgcmem  marantischen  Zustande«,  welcher  sehh'es»- 
lieb  bei  Koocbenkrankheiten  nu't  ausgedehnten  Eiterungen  eintritt,  ist  nach 
den  allgememcn  Kegehi  der  Kun^t  zu  leiten;  es  geht  das  Bestreben  daliin, 
diesen  geflQichteten  Zustand  nicht  eintreten  zu  lassen  oder  niöirliclist  za 
verschieben.  Der  Arzt  hat  unter  allen  Umständen  die  IMlicht,  da»  Leben 
so  lange,  als  dureh  die  Kunst  mOglieh,  zu  erhalten.  Es  ist  also  Pflicht, 
auch  l'ei  den  l'.ist  sicher  verlorenen  Kranken  Alhs  aidzubieten,  was  die 
Kräfte  erhalten  kann.  Boborirendc,  tonisirende  Mittel,  kräftigende  Diät  sind 
hier  anzuwenden  schon  von  der  Zeit  an,  wo  sidi  die  ersten  £<rscheinangea 
der  Abmagerung,  des  Verfalles  der  Ernährung  zeigen;  später  nfltxt  es 
nichts  mehr.  Bei  Kindern  und  jungen  Leuten  kann  sich  der  junge  Arzt 
aucli  gar  leicht  Ober  den  Krftfltesostand  t&uschen,  und  Sie  werden  selbst 
noch  die  Ki-fahrung  genugsam  machen,  dass  ganz  elende  Individuen,  abge- 
magert zum  Skelet,  anftmisch  im  h(Vchsten  Grade,  sieh  wunderbar  und  un- 
erwartet, erholen,  wenn  die  kranke  Extremitftt,  die  ihnen  das  Leben  zu 
verzehren  sdiien,  ampntirt  wurde,  denn  dass  unter  solehen  UmstlCnden  von 
Kesectionen  selten  &foIg  zu  erwarten  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Wie  weit 
man  hier  mit  dem  Frineip  der  Erhaltung  der  GHednuMssen  durch  Anssftgung 
der  kranken  Knochentheile  gdien  darf^  lässt  sich  nur  in  einem  individueUen 
Fall  und  auch  da  nur  annfihemd  sicher  prognosticiren. 
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Vorlesimgr  36. 

Nekrose.     Aetiologischcs,     Anatomische  VerhRltni^se   bei   der  Ntcrosit«  totalis  und 
jtaitialis.    Sjroiptuuiatolo^iu  uud  Diugnubtik.    üchundiung*  Seqacstrotomic. 

Von  der  Nekrose. 
Meine  Herren! 

"Wlnlerliolt  ist  srlion  die  I\ttii:  gewesen  von  Nrkrose,  und  8io  wiasen 
bereits,  (labö  man  tlanint-  r  don  Uraiul  der  Kn«H-hen  verstellt,  den  Tod  eines 
Knochens  oder  Knoehenllieils;  auch  habe  ieh  Ihnen  st'hon  mitgetheilt.  dass 
der  abgestorbene  Knochen  den  Namen  8e<|ue  »ter  hat.  Ferner  ist  Ihnen 
L»  i  t  its  bekannt,  dass  die  Nekrose  sowohl  als  Folgezustaud  acuter  Procesae 
aultreteii  kann,  als  dass  sie  auch  in  (Jeincinschafb  mit  Yer8cliw&rungq[»ro* 
cesseii  vorkommt  als  sog.  tJaries  necrotica. 

Wie  bei  j(^dem  Absterben  eines  Körpertheils.  ist  daa  Aufhören  der 
Cireulation  die  unmittelbare  IJrsaehe,  wahrend  das  Aufhören  der  NerveD- 
thätigkeit  nicht  der  Art  einwirkt,  dass  Nekrose  auftritt,  wenn  auch  eine 
Ernaliningsstörung,  eine  Atrophie  der  Knochen  an  gelähmten  Theilen  zu- 
weilen beobachtet  wird.  Mittelbar  kann  die  Nekrose  durch  verschiedene 
Vorginge  bedingt  sein;  wir  wollen  dieselben  hier  knnt  zusammenstellen: 

1.  Traumatische  Einflüsse.  Hierhin  gehören  starke  Erschütte- 
mng  und  Quetschung  des  Knoehens  auch  ohne  Äussere  Wunde;  der  Vor- 
gang ist  folgender:  in  Folge  der  genannten  Verletzung  entstehen  Extra- 
vasate im  Knochenmark,  auch  in  den  spongiösen  Knochen,  vielleicht  auch 
in  der  compacten  Knochensubstanz,  znwcilen  unter  dem  Periost;  sind  diese 
Gefltoszerreissnngen  von  einer  solchen  Ausdehnung,  dass  ihre  Folgen  dordl 
den  sich  im  Knochen  schwierig  herzustellenden  Collatcralkreislauf  nicht  aus- 
geglichen werden,  so  wird  ein  Thcil  des  Knocluns  l.i  in  Blut  mehr  erhal- 
ten; er  wird  absterben,  und  es  kann  je  nach  Umständen  eine  Necrosis 
ceDtmlis  oder  superficialis  oder  totalis  (letzteres  aoa  leichtesten  bei  klei* 
nercn  KDOcfaen)  entstehen.  Daa  todte .  Knochenstück  liegt  als  fremder 
Körper  im  Oiganismus,  doeh  hftngt  es  noch  in  der  Continuität  mit  dem 
Knochen  ausammen;  wie  diese  LOqnng  des  Sequesters  vom  gesunden  Tbeil 
durdi  Einschmelanng  der  Knoch^suhstana  an  der  Grenze  des  Lebendigen 
erfolgt,  ist  schon  froher  (pag.  221)  erörtert.  —  Eine  andere  Art  der 
Verletzung  ist  die  ¥Vei|egang  der  Knochenoberfliche  oder  die  DnrchsK- 
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giing  eines  Knochens,  wobei  die  SÄgeflJlche  z.ur  KnochenoberflSche  wird; 
bei  coniplicirten  IVacturcn  ferner  kann  ein  Knochenstück  80  von  den 
Weichtheilcn  entlilosst  und  dadurch  so  der  Circulation  beraubt  sein,  dass 
es  nekrotisch  wird  Dass  der  enthlosste  Knochen  nicht  immer  nekrotisch 
wird,  ebenso  wenig  wie  die  S/igefliichen  der  Knochen,  dass  der  Knochen 
viehnchr  ebenso  wie  die  Weichtheile  uninittelbar  Granulationen  produ- 
ciren  kann,  ist  auch  schon  früher  auseinander  gesetzt.  Dennoch  kommt 
nach  den  genannten  Veranlassungen  obertiSehliche  und  partielle  Nekrose 
ofl  genug  vor,  indem  entweder  ausgedehnte  Gerinnungen  in  den  Enden 
der  verletzten  Knochengefasse  entstehen,  oder  die  GeniAse  bei  einer  sehr 
acuten  Eiterung  in'  den  HaTersiBdien  Can&len  comprimirt  werden  und 
auseitern. 

2.  Acute  Periostitis  und  Ostitis,  Osteomyelitis  ^ind  sehr 
häufige  Ursachen  von  zuweilen  sehr  ausgedehnten,  auch  wohl  totalen  Ne* 
krosen  langer  Röhrenknochen.  Bei  der  Vereiterung  des  Periostes  wird  die  x 
Blatzufuhr  durch  diejenigen  Gefibse,  welche  vom  Periost  aus  in  den  Kno- 
chen eintreten,  aufgehoben;  auch  setzt  sich  die  Eiterung  in  und  durch  die 
Haversischen  Canilchcn  fort  bis  zum  Mark,  yereitert  auch  letzteres,  so  ist 
die  Nekrose  unTermeidlieh  und  wird  sich  so  weit  erstrecken,  als  der  ent- 
zündliche ProcesB  reichte.  Ganz  dieselbe  Folge  wird  bei  primtfrer  aenter 
Ostitis  und  Osteomyelitis  mit  secundnrer  PeriostitiA  eintreten. 

d.  Chronische  Ostitis  nnd  Periostitis  können  nch  mit  Nekrose 
combinireii,  indem  ganz  in  analoger  Weise  wie  beim  acuten  Frooess  die 
Ettening»  der  Zerfall  der  entaCkndlushen  Neabildong  m  Detritos  oder  di« 
Yerkisiuig  derselben  sich  in  den  Knochen  hinein  erstreckt,  nnd  die  Circa» 
latiön  in  demselben  so  beeinträchtigt»  dass  ein  Theil  des  Knochens  gar  nicht 
mehr  emührt  wird,  lud  daher  nekrotnlren  mnss;  die  atonisehen  Formen 
der  Garies  führen  leichter  sn  Kekrose  als  die  flingOsen,  was  audi  schon 
frOha*  erörtert  wurde. 

Von  mehr  theoretischer  als  praktuch  erwiesener  Bedentnng  ist  die 
Nekrose,  weiche  nach  Thrombose  oder  Embolie  des  Hanptstammes  einer 
Art  nntritia  ossis  entstanden  gedacht  wird.  Dmrch  Sectionen  an  Kenschea 
ist  diese  Art  von  Nekrose  bisher  kaum  sicher  fiMtgestellt;  §09  ist  such  hiSdist 
onwahxscheinlich,  weil  der  arterielle  Znflnss  im  anagewachsenen  Knochen  tob 
so  vielen  Seiten  eifolgt,  dass  die  YerstopAing  eines  Stammes  nicht  genügt, 
die  Gircnlation  in  einem  irgendwie  erheblichen  Theil  des  Knochens  vCllig 
xn  nnterbrechen.  Wenn  der  Collateralkreislaiif  im  Knochen  ans  meohi^ 
nischen  OrQnden  anch  nicht  sehr  wesentlich  durdi  Erweiterung  der  Gefitase 
sich  bemerklich  machen  kann,  so  ist  doch  durch  den  Zusammenhang,  die 
Anordnung  und  gicichmfissige  Vertheilnng  der  CapUlaren  selbst  in  der  festen 
Corticalsubstans  dafür  gesorgt,  dass,  wenn  der  Znfiuss  von  emer  Seite  her 
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unterbrochen  wird,  er  von  einer  andern  Seite  lier  leicht  erfolgen  kann;  «8 
giebt  im  Knouben  keine  abgegrenzten  Capillämetse  und  Capillargrappen 
ine  s.  B.  in  der  ITaut,  sondern  alle  Capillaren  bftogen  continuirlich  innig 
anaaninien  wie  auch  im  MuskeJ.  —  Man  hat  swar  Experimente  an  Kanin- 
chen angestellt  der  Art,  dass  man  mit  einem  kleinen  Stift  das  Foramen 
nutritinm  im  oberen  Tlieil  der  Tibia  verstopfte,  und  sah  damaoh  partielle 
Nekrose  nm  den  Stift  licrum  eintreten.  Ich  habe  diese  Experimente  nach- 
gemacht und  denselben  Effect  erzielt,  wenn  ich  den  Stift  an  irgend  einer 
andern  Stelle  des  Knocliens  einschlug,  und  glaube  daher,  dass  diese  experi- 
mentell hervorgebrachte  Nekrose  ihre  Erklimng  nur  in  der  Art  der  Yer- 
letanng  des  Blnocliens  findet. 

Es  wird  sweckmMg  sein,  jetet  mectt  anf  den  anitomiseben  Vorgang 
der  Nekrose,  besonders  degemgem  aacb  acuter  Periostitis  und  Osteomjelitis 
niüier  ehmgehen*  Schon  früher  habe  ich  Ihnen  bei  Tencbiedenen  Qele- 
genbeiten,  eowohl  bei  dem  Heüungsprocess  der  Fnßtxam  als  b«  der  cbro- 
niseben  Ostiliii  und  Periostitis  gesagt,  dass  die  ümgebiing  solcher  Eraok- 
heiteheerde  fast  immer  in  Mitieidensehaft  gesogen  -wird,  und  dass  diese 
dch  darin  inssert,  dass  der  Knochen  anf  seiner  OberflSche  junge  Knochen* 
nenbildnngen  (Osteopbyten)  prodncirt,  dass  das  Periost  und  bei  der  IKIdnqg 
des  Gallus  nach  Fracturen  auch  £e  umgebenden  Theile  einen  sehr  wesent- 
lidien  Antiieil  an  dieser  Knochennenbfldnng  haben.  Wehrend  nach  Frae- 
turen  diese  Knocfaenneubildung  die  solide  H«lung  vermittelt,  ist  dieselbe 
bei  der  dironiseben  Ostitis  und  Periostitis  mehr  eine  beOia^ge  Lnznspro* 
puction,  die  keine  weitere  Bedeutung  in  der  Folge  gewinnt.  Aebnllch  ist 
es  auch  bei  den  oberflächlichen  Nekrosen:  wenn  sieb  um  den  Krankbeits- 
beerd,  sd  es  b«  der  Exfoliation  eines  glatten  Scbädelknoebens,  sei  es  bei 
der  Seqnestrimng  einer  Sftgellicbe,  derKnodim  durch  neue  Auflagemogen 
von  OsteopbTten  in  der  Nihe  des  Seqneeters  verdickt,  so  bat  dies  weiter 
keine  praktische  Consei|uenx.  Anders  ist  es  schon  bei  eomplidrten  Frae- 
turen;  wenn  hier  Nekrose  der  Bmebenden  oder  grOsstenIheils  gelöster 
Fragmente  eintritt,  SO  hilft  die  »"der 'Umgebung  auftretende  Knoebenneup 
bfldung  nieht  allon  die  kQnftige  Festigkeit  des  Knochens  vermitteln,  son- 
dern ee  kann  aueh  wohl  kommen,  dass  das  seqnestirte  Knochenstttck  gana 
von  den  jungen  Knochenwuchemngen  nmsdblossen  wird,  und  sum  Tbeü 
kfinstlidi  wieder  entfernt  werden  muss.  Die  hSohste  Bedeutung  ge- 
winnt aber  die  erwähnte  Knochenneubildung  bei  der  totalen 
Nekrose  ganaer  DIaphysen;  sie  ist  dasn  bestimmt,  den  Kno- 
chen, der  verloren  geht,  wieder  an  ersetzen.  Diesen  äusserst 
wichtigen  und  von  der  Natur  so  wundervoll  eingerichteten  Process  müssen 
wir  jetzt  näher  in's  Auge  fassen.  Wir  gehen  dabei  von  einer  acuten 
totalen  Periostitis  und  Osteomyelitis  mit  Nekrose  der  Diapliyso  etwa  der 
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Tihiii  aus.  Vus  jjanscc  Periost  und  dns  Knochenmark  \»t  vereitert;  im 
Innern  des  Knochens  xerf&Ilt  der  Eiter  zu  Detritus  oder  fault  gradczuj 
der  Pcriosteiter  hat  an  mehren  Stellen  die  TTnut  nach  aussen  durchbrochen, 
in  der  gemuintcn  Diaphyse  hat  die  Circulation  aufgehört;  die  ganze 
Diaphyse  ist  Sequester;  im  Längüdurchschnitt  stellt  sich  das  Verbftlt- 
nisB  folgendermaassen  heraas  (Fig.  54): 


Total«  Iffekrose  der  Diapbyso  eiiiM  BObraalmodieBS.  Seheontiiebe  Tsfelteidmniig; 

s  der  seqnestrirte  Knochen;  b,  b  die  obere  und  untere  Grenxe  desselben; 
G,  c  Eitert  welcher  den  Sequester  nmspQlt,  bei  d,  d  nach  aussen  durehge> 
lirochen  und  entleert.  Die  dunkelste  Schicht  e,  e  ist  die  Wandung  der 
^rosaen  EitwhOhle,  welche  ans  plastisch  infiltrirtem  Gewebe  (infiltrirtes  Bin- 
degewebe, Sdmengewebe,  auch  wohl  Muskel)  besteht,  und  an  ihrer  Innen- 
flfiehe,  -welche  dem  Sequester  zugewandt  ist,  wie  jede  EiterhOfale  «ne  Gra- 
nulationsschicht trfigt,  an  deren  dem  Sequester  ssugcwaiidten  Flftche  stets 
neuer  Eiter  producirt  -wird.  Ich  will  hier  gleich  erwähnen,  dass  diese 
Darstellung  wie  schon  bei  der  acuten  Periostitis  von  derjenigen  anderer 
Chirurgen  und  An.itomcn  dadurch  etwas  abweicht,  dass  jene  annehmen,  der 
sehnige  Theil  des  Periustes  werde  wie  eine  Blase  vom  Knochen  durch  den 
Eiter  abgehoben ;  dies  ist  deshalb  unrichtig,  weil  der  sehnige  Theil  de« 
Periostes  nicht  so  el.ibli.sch  ist,  dass  er  sich  M'ie  eine  Epideruiibblasi:  rasch 
althcben  Ifisst,  und  weil  diese  Abhebung  danji  au  denjenigen  Stellen  Ivliien 
inüsste,  wo  das  Periost  fcldt,  d.  h.  wo  sich  Sehneu  an  den  Knochen  an- 
setzen; letzteres  ist  nicht  der  Fall.  Die  Entzündung  und  Eiterung  beginnt 
theils  aus  der  Oberfläche  des  Knochens,  thcils  in  dem  weicheren 
Theil  des  Periostes,  in  der  äusseren  Schicht  desselben;  die  seimige 
Schicht  nimmt  wenig  Antheil  daran,  geht  vielmehr  zum  grossen  Theil  durch 
Zerfall  zu  Grunde;  ich  habe  hierlür  ganz  schlagende  Sectionsbeüuuh',  Die- 
jenigen Anatomen  und  Chirur>,'en,  welche  .an  eine  Abhebung  des  Periostes 
glauben,  halten  dein/urolge  die  scbralfirte  Scliicht  e,  e  fiir  infiltrirtes  ver- 
dicktes Periost;  dicü  ist  nur  bedingt  richtig:  es  kann  seiu,  dass  ein  Theil 
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des  Periostes  uicbt  vereiterte   und  diese  Schicht  mit  bfldet;   indess  können 
aucli  andere   umliegende  Theile   durch   plastische  Infiltration   ganz  so  in- 
durirt  werden,   dass  sie  eine    leste  Absceasnumbrau   bilden,   wie  man  dies 
an  Abscessen   von  Weichtheilen   häufig   genug    sieht.     Wt-r  nu    der  aus- 
schliesslichen  Fähigkeit   des  Periostes,   Knochen    zu   produciren,  festhält, 
wird   auch    hier,    wo    in   dieser  Schicht    e,  e  in    der  Folge    die  Knnclien- 
bildung  vor  sich  geht,    aus   theoretischen  Gründen    nur  verdickte's  Periost 
sehen    wollen.    Wir   haben   aber   schon   bei    der  Cailusbildung    hi  1  iVac- 
turen   gesehen,   dass   auch   in    .indem    Weichtheilen,   die    dem  Knochen 
nahe  liegen,  unter  Umständen  Knochen  in  zit'tuliciu'r  Minore  producirt  wird, 
und  sind  daher  nicht  geiuindcn.  in  dieser  verdickten  Scliicht  der  Kiterhöhle 
notJiwendig  mir  Pt-riost  verliin;,'en  zu  müsst'n.  —  Doch  wir  gehen  zu  schnell! 
Kommen  wir  wieth  r  auf  unser  Beispiel  zurück.   Die  Eiterliölde  um  den  Se- 
quester kann  sicli  nicht  eher  t<chhes«;en,   als  bis    der  Sequester   heraus  ist; 
dieser  hüngt  aber  noch   an  beiden  Enden    fest.    Wie  die  Lösung  erfolgt, 
wissen  Sic  schon;  bei  b,  b  tritt  in  der  Grenze,  des  lebenden  Knochens  eine 
interstitielle  G  ranulationsmicherung  auf,  durch  %velche  der  Knochen  hier  auf 
eine  kleine  Strecke  weit  verzehrt  wird,  so  daf^s  endlich  die  Knochensubstanz 
an  diesen  Grenzen  ganz   durch   weiche  Granu lationsmassc  ersetzt  i«f,  und 
damit  ist  daun  die  Ldsung  des  Sec[ue8tenB  gegeben ;  auch  die  hier  eutetehen- 
den  Granulationen  zerflicsscn  bis  zn  einem  gewissen  Grad,  erweidien  zu 
Elter,  und  non  liegt  der  Sequester  lose  in  der  ganz  mit  wuchernden  Gra- 
nulationen  ausgefüllten  Eiterhöhle.    Diese  Lösung  des  Sequesters  braucht 
bei  den  dicken  Röhrenknochen  lange  Zi;it,  gewöhnlich  mehre  Monate,  zu- 
weilen über  ein  Jahr;  bis  dahin  Ao8»  der  £iter  immer  ans  den  Stellen  ab. 
wo  dir  Durchbruch  durch  die  rni.s.sero  Haut  früher  erfolgt  war;  führen  Sic 
durch  diese  Oeffiiungcn  die  Sonde  ein,  so  fehlen  Sic  während  der  ganzen 
Zeit  immer  die  meist  ghtfte  Oberfläche  der  Dinphyse.     Während  dieses 
LOmngsproccsscs  des  Sequesters  Hat  rieh  aber  in  der  nächsten  Umgebung 
etwas  Anderes  begeben,  was  jetzt  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch 
nehmen  solL    In  der  rerdiektea  Schicht  der  Eiterh&hle  e,  o  hat  sich  nftm- 
lieh  junge  Knoehenmasse  gebildet,  and  xwar  QberaU  gleicbmfisslig  mnd  um 
den  Sequester  hemm  und  seiner  Länge  entsprechend;  da  wo  dM  Ver* 
dieknngsscbicht  sieh  an  den  Diaphjsen  wieder  an  das  Periost  und  die 
GelenUcapsel  ansdiliesst,  hat  sich  die  Knoehennenbildung  ebenfalls  hin  er- 
streckt, so  dass  die  Knodbenkapsel  oben  und  unten  innig  mit  den  Diaphysen 
nsammenhllngt.   Je  länger  der  Sequester  in  der  Höhle  drin  steckt,  um 
so  mehr  nimmt  die  Bühochenkapsel  an  Dicke  sn;  dieselbe  nimmt  mit  der 
Zmt  ganss  enorm  itt,  sie  kann  nach  Jahren,  wenn  der  Sequester  inswischen 
nicht  heranskommt,  Aber  \(  Zoll  dick  geworden  sein  und  beatdit  anfangs 
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aus  einer  mehr  porftsen,  später  sich  jedoch  immer  compacter  gestaltenden 
Knochenmasse  von  grosser  Festigkeit.  Um  den  Sequester  hat  sich  also  ein 
förmlicher  Abguss  t;ebildet,  wie  man  ihn  mit  ^iyps  maclit,  wenn  man  einen 
Körper  abformen  will;  doch  die  Knochenform  hat  einige  Löcher,  luimlich 
da  wo  der  Eiter  ausHiesst,  diese  wachsen  deshalb  nicht  zu,  weil  dies  eben 
durch  den  fortwährenden  Ausfluss  des  Eiters  verliindert  wird.  Das  obige  Bild 
(Fig.  54)  hat  sicli  Jetzt  folgeudermaassen  gestaltet  (Fig.  55): 


*  Fig.  55. 


Totale  NekroM  der  DiapbTie  eiaies  Bttbrenknoclieiui  mit  geUMen  Sequester  und  neoge» 
bildetor  Knoehenlade.   Sehenatiidie  TeAüseielinniif  . 

Der  Sequester  a  ist  geldet  und  umspQlt  von  Eiter,  der  von  den  frülier 
schou  erwähnten  Granulationen  scccrnirt  wird;  d,  d  die  Fisteln,  welche  in 
die  Eiterhöhlc  führen  (sie  h^ben  den  Namen  Kloaken  bekommen);  e,  e 
ist  die  ans  der  Verknöclierung  der  ▼erdtckten  Abscesawandnng  hervorge- 
gangene Knoehenkapael,  die  sog.  Knochen  lade.  —  Die  Verdickung  der- 
selben würde  nun  fort  und  fort  schreiten,  wenn  der  Beis,  welcher  durch 
den  Sequester  au^eUbt  wird,  immer  fortdauerte.  Setsen  Sie  jetst  dea 
Fall,  der  Sequester  wird  ans  seinem  Kifig  hf^nsbefbrdert  (wie  dies  ge- 
sdiieht,  davon  später),  so  eigiebt  sich,  dass,  obgl«ch  jetat  dem  Knochen 
die  ganse  Diaphyse  fMt,  doch  ktine  Störung  in  der  Continuititt  dessel- 
ben ▼erliegt»  weil  die  neugebildete  Knochenkapsel  den  entfernten  Knochen- 
theO  ersetst.  —  Doch  was  geschieht  jetst?  wird  die  HShle,  in  welcher 
der  Sequester  lag,  fort  und  fort  eitern?  Nein;  wenn  Alles  s^nen  nor- 
malen Gang  geht,  so  fUlt  sich  diese  Höhle,  wie  ähnliehe  KnochenhAhlen 
bei  centraler  Caries  mit  Granulation«!  ans;  diese  Granulationen  ver- 
knöchern, und  der  Knochen  ist  vollständig  restituirt,  wenigstens  der  Form 
nach;  ob  sich  in  solchen  Fällen  auch  eine  Markb(dde  wieder  bildet,  wie 
nach  der  Heilung  von  Fracturm,  darflber  fehlen  Beobachtungen;  es  ist 
dies  jedoch  der  Anslogie  nach  nicht  unwahtsdieinlieh.  Die  Aushei- 
lung dieser  HOhlen  dauert  nach  der  Entfernung  des  Sequesten  oft  Mo* 
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nate  und  Jahre  lang,  «uweilen  erfolgt  sie  niemals  ganz,  zuroal  wenn  die 
betreffenden  Individuen  allgemein  krank  sind  oder  allgemein  krank  wur- 
den bei  der  langdauemden  Eiterung,  welclie  mit  dem  » ganzen  Process 
verbunden  ist.  Albuminurie  entwickelt  sieh  nicht  selten  bei  diesen  lang- 
dauernden  Knocheneiteningen;  doch  in  ziemlich  milder  Form,  die  viel- 
leicht heilbar  ist  oder  mit  der  Zeit  wieder  spontan  verschwindet.  Ist  der 
Sequester  entfernt,  dann  hört  die  Verdickung?  der  Knochenkajjsel  auf,  und 
der  knochenbildende  Process  etablirt  sich  nun  in  der  mit  Granulationen 
gefüllten  IIMile.  — 

Sie  können  jetzt  den    gewöhnlichen  Normalverlauf  einer   totalen  Ne- 
krose.    Ich   muss  Sie   noch  mit   einer  Abweichung   von  dieser  Norm  be- 
kannt machen.    Sie  werden   sich  erinnern,   dass  ich  Ihnen  bei  Gelegen- 
# 

heit  der  acuten  Periostitis  erzählt  habe,  dass  zuweilen  dabei  auch  der 
Epiphysenknorpel  (wo  ein  solcher  noch  ezistirt,  also  bei  jugendlichen  In- 
dividuen) vereitert.  Wenn  sich  dies  am  oberen  und  unteren  Ende  er- 
eignet (ein  übrigens  sehr  seltener  Fall),  so  ist  begreiflicher  Weise  der 
Sequester  damit  gelOstf  vnd  zwar  sehr  fiQh  gelöst,  so  früh,  dass  noch 
keine  Knochenbildonig  um  die  Eiterhohle  entstanden  sein  kann,  oder  die- 
selbe wenigstens  sehr  schwach  ist.  Wird  jetzt  der  Knochen  extrahirt, 
80  hat  sieh  also  noch  kein  Eiaatx  gebildet,  bildet  sich  auch  ferner  nicht, 
weil  es  an  dem  nothwendigen  Reis  fehlt,  denn  diesen  Heiz  zur  Knochen- 
production  giebt  dyen  der  Sequester,  so  laqge  er  noch  als  fremder  Kör 
per  im  Knochen  steckt;  unter  den  eben  erwftbnten  Umstünden  wird  da- 
her die  Extremitftt  knochenlos,  nnbrauchbar  werden,  wenn  der  Sequester 
früh  eztrabfai  wird.  Bei  einseitiger  Vereiterung  dee  EpipfaTsenknorpelB,  ' 
B.  B.  am  untern  Ende,  sitxt  der  Sequester  oben  noch  fest,  und  bhisb 
hier  langsam  die  ^ochenschmehtung  erfolgen  wie  sonst;  es  kann  sidi 
jedoch  erdgnen,  wie  ich  einen  FaU  am  Obersehenkel  sah,  dass  das  un- 
tere, gelöste  Ende  stark  von  innen  an  die  Haut  dringt  und  diese  all-, 
mShlig  durehbolirt,  so  dass  es  lu  Tage  kommt;  die  untere  Diaphyse  des 
Femur  wurde  dab«  durch  die  Muakel  herau%esogen,  so  dass  folgendes 
Bild  entstand  (siehe  Fig.  56)  :4* 
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Flgr.  66. 


Nekrose  der  unteren  Hftlfic  der  Diapliys«;  dc&  Femtir  mit  Luflnng  des  E|ii|t|iyHeuknorpcl8 

nnd  FerforatioD  dar  Bant. 

Der  spiEter  entfernta  Sequester  hatte  folgende  Form  (siebe  Flg.  Ö7): 

Fig.  57.  Die  KnochenneubilduQg 

war  stark  genug,  um  den 
KArpßr  später  tm  tragen, 
(Ins  Knie  wurde  in  der 
Ciiloi  olortiitiarkose  grade  ge- 
streckt und  CS  erfolgte  voU- 
stfindigc  II(>iIung.  Kiiicn 
gans  Reichen  FiiU  .sah  icli 
Der  rxtrnhJrtc  Sequester  von  Fig.  56.  am  Unteren   Ende   des  llu 

menis.  1i>  luiileu  Fällen  hatte  d:u<  (tolenk,  wie  gewöhnlich  bei  Ne* 
krosen  in  iler  N.llie  der  Gelenke,  stark  mit  gelitten,  und  es  trat 
vollkommene  iSteitlieit  ein.  —  Doch  auch  ohne  dass  durch  die  Erweichung 
.  des  Epiphysenknoritels  einc^  besonders  frühzeitige  LOsung  des  Sequesters 
erfolgt,  kann  unter  Umständrai,  die  wir  nicht  nfiher  kennen,  die  Knochen- 
,  neubildnng  sehr  schwach  sein,  so  dass  nach  Lösung  des  Sequesters  der 
neue  Knodioi  an  einer  Stelle  nicht  fest,  sondern  gans  biegsam  ist;  es  liegt 
dann  also  eine  Bwndarihrose  des  neugebildeten  Knochens  vor;  icb  sali 
sswei  Ffille  der  Art,  einen  heilte  icb  vollkommen  dadurch,  dass  ich  an 
die  schwache  Stelle  des  nengcbildeten  Knochens  von  Zeit  au  Zeit  immer 
wieder  Elfenbeinsapfen  einschlug  und  so  den  Knochen  sn  Immer  neuer 
r*rodnction  zwang;  der  Zweek  wurde  im  Verlauf  von  8  Monaten  voll- 
kommen errmcht,  nnd  der  damals  12jiihrige  Knabe  geht  jetat  vollkommen 
wie  mn  Gesunder. 

Hlufiger  als  die  eben  geschilderten  Nekrosen  der  ganaen  Diapbyye, 
wind  die  partiellen  Nekrosen  derselben,  die  entweder  die  ganse  Dicke 
oder  nur  die  halbe  Circnmferena  betreffen  können,  je  nach  der  Ausdehnung 
des  osteomyelidschen  nnd  des  pwiosiitiscbcn  Processes.    Sie  können  das 
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(i<  sagte  leicht  auf  diese  partiellen  Nekrosen  übertragen.  Hier  noch  ein 
Beispiel  davon:  an  einem  Fcmur  sei  eine  Periostitis  über  einen  Tlieil  der 
Diaphyse  und  danach  Nekrose  des  letzteren  aufgetreten ;  die  VerhiUtnisse 
können  aich  folgendenaaassen  gestalten  (siehe  Fig.       und  59): 

Flg.  6a. 


Partklle  Nekrose  eine»  RSliveDknoolieiis.  Sehematiflche  Tafebelelimiag. 

a  Sequester,  b,  b  srinc  CJrenzcüi,  c,  c,  die  Eitcrliölde,  d  der  Durclibruch 
nach  aoasen,  e,  e,  diu   verdickte   verknöchernde  \\  andung   der  Eiterböldu 

Einige  Monate  später: 
(Fig.  59)  a  gelfiflterSer 
qoester,  der  za  entfernen 
ist,  e,  e  neugebildete  Kno- 
chenmasse  als  Eraata  für 
dasverloren  gebende  Kno- 
cfaenstfidi;  die  Knochen- 
neubildnng  deckt  natür- 
lich auch  von  vonie  den 
Sequester,  mnsste  aber, 
wie  in  Itg.  54  und  55» 
in  der  Zeichnung  fortge- 
lassen werden,  um  den 
Sequester  sichtbar  au  machen. 

Die  Torgftnge,  welche  wir  hier  kennen  gelernt  haben,  können  auch  auf 
die  Nekrose  au  platten  und  spongiösen  kuraeu  Knochen  abertou- 
gen  werden ;  doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dam  bei  der  Nekrose  dieser  Kno» 
eben  die  Neubildung  viel  geringer  ist,  oft  sogar  ganz  fehlt,  weil  der  ganze 
Entz&ndungsprocess  hier  besonders  blUiflg  djskrasischer  Art  ist,  und  daher 
▼om  Normalt^  pus  zuwdlen  sehr  weit  abweicht;  in  der  Regel  nimmt  die  ent- 
zündliche Neubildung  bei  der  Nekrose  der  spougiösen  Knochen  sehr  bald 
den  uleerativen  Charakter  an,  und  es  kommt  dabei  wenig  zu  ausgedehnten 
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Fig.  69. 


Fig.  58  im  spiteren  Stadinm  mit  KnodMiMMalilldQng. 
SdiemstiMlie  Tafidseidunuig. 
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KnocliL'niieubiJilmiu''«^n:  j^anz  acut»;  nicht  trauinHtisclie  Periostitis  ist  ausfierdeui 
aii  spuuj^iüstni  Kiiociicu  etwas  sehr  seltenes. 

Auch  nach  der  ursprünglich  rein  ossificirentlen  Periostitis  und  Ostitis 
kann  ausgedehnte  Nokrose  entstehen,  wenn  naiulich  die  neugehihlete  Kno- 
clicnauf  lagiTUiig  nn  der  Stelle,  wo  sie  mit  dem  <  rkraiikten  Knochen  zu- 
sammenhängt, regoiliirt,  wird,  vereitert  und  verjaucht;  dadurch  wird  der 
Knochen  allinäldig  in  seiner  Ernälirung  .sehr  hceinträchtigt;  er  lebt  oft  noch 
längere  Zeit  in  der  Markhöhle  fort  oder  führt  vielmehr  eine  Ilalhexistenz 
zwischen  Lehen  undStcrhen;  diese  Art  von  Periostitis  und  Nekrose  kommt 
Itesoiulers  an  den  Kiefei  knocheii  vor  nach  der  chronischen  Vergiftung  durch 
Phosphordämpfc,  eine  KrHid<lieit,  welclu"  den  Arheitern  in  den  Zümlhölzchen- 
fahriken  ( i-t  nihümlieh  ist.  Ich  kann  hier  aul  diese  Pho8))horperio8titis  und 
Phosphornekrose,  die  viele  hemerkcnswerthe  Eigenthümlichkeiten  he.^itzt,  nicht 
näher  eingehen,  weil  ich  8ie  dahci  mit  zu  vielen  Datails  iiherschütten  mOsste, 
die  Sic  jetzt  noch  verwirren  würden.  —  Halten  Sie  v  i  lautiL'  die  geschil- 
derten Verhältnisse  der  Nekrose  an  den  Röhrenknochen  lest,  die  Ahweichun- 
gen,  welche  durcli  die  hesondcren  Unistände  in  diesem  oder  jenem  Fall 
vorkommen,  werden  Sic  (ielegenheit  haben,  in  der  Kliink  genugsam  kennen 
zu  lernen,  du  die  Nekrose  zu  den  verhältnissraäsfiig  häufigeren  Knochen- 
krankheiten gehört. 

Wir  gehen  zu  den  Symptomen  und  der  Diagnose  der  Nekrosen 
über.  Man  nennt  eine  Knochenkrankheit  von  der  Zeit  an  Nekrose,  wo  c,s 
entschieden  ist,  dass  ein  Tln  il  des  Knochens  nder  »-in  ganzer  Knochen  ab- 
gestorben ist,  bis  dahin,  wo  der  Se(|uester  extrahirt  ist,  die  spätere  Aus- 
heilung der  Knocheiihohle  ist  meistens  eine  einfuclie,  gesunde  Ciranulationa- 
entwicklung  mit  Eiterung,  die  freihcli  auch  dvu  seliwürigen  Charakter  an- 
nehmen kann.  —  Ks  wird  sich  also  darum  handeln,  wie  erkennen  wir,  dass 
ein  Tlieil  jrekrotisch  ist?  dies  kann  in  manchen  Fällen  sehr  einfach  sein, 
nändich  da,  wo  der  nekiotisehe  Knochen  zu  Tage  liegt,  also  in  allen  Fällen, 
wo  Nekrose  nach  Entblossung  des  Knncl-.ens  folgt:  der  abgestorbcnt!  Knoch»*n 
sieht  ganz  weiss  aiis,  wird  jedoch  in  manchen  Fällen  wohl  auch  schwärz- 
lich, wie  andere  vertrocknende,  nekrotisirendi'  (lewebstlieile.  Der  Knochen- 
brand kann,  soweit  er  die  Knochensuhstanz  betriÜt,  immer  nur  ein  trockner 
sein;  die  weichen  Theilo  im  Knochen,  die  Gefässe,  das  Bindegewehe  und 
Mark  können  jedodi,  wie  andere  Weichlheile,  d»Mn  trockenen  oder  feuchten 
Brand  unterworfen  sein;  eine  vollkomnu'ne  A'ert rocknung  tritt  fast  in  allen 
FtlUeu  ein,  wo  diT  I\ muhen  der  Luit  exponirt  ist,  frei  zu  Tage  liegt;  mit 
dieser  Nccrosis  superiicialis  ist  daher  selten  ein  i  ";uilnissproce.ss,  selten  übler 
Geruch  verbunden.  Bei  tiefer  liegender  Nekrose,  z.  B.  der  ganzen  Diapliy.se 
oder  bei  nekrotisirendeu  Sugellächen  oder  Bruchlhichcn,  welche  tief  unter 
den  Wtiiciitbeilen  stecken,  erfolgt  ge>\übulicli  Fänlniss,  sumal  des  Markes: 
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drr  Gestank,  welchen  ein  grosser,  oxtraliirtcr  Sequester  verbreitet,  ist  su- 
weilen  ftuBsetat  penetrant.  Dies  faulende  Knochenmark  iät  so  lange  für 
den  Oigannmus  gefhhrlicti,  als  sich  noch  keine  Dcmarcationalinte  gebildet 
hat,  so  lange  die  Lymphgeftase  der  unmittelbaren  Uragebang  noch  offen 
sind;  ist  die  Gewebfiwucfaernng  im  Knochen  an  der  Grenze  des  Gesunden 
erfolgt,  dann  bildet  die  entiflndliche  Neubildnng  einen  Wall,  dnrdi  welchen 
bindnreh  sieht  leicht  Besorption  erfolgt.  —  Wie  erkennt  man  nnn  einen  in 
der  Tiefe  steckenden  Sequester?  Dies  kann  »in  exacter  Wmse  nnr  durch  die 
Sonde  geschehen.  Man  fikhrt  durch  die  Oeffimngen,  ans  welchen  der  Eiter 
ausflieest,  eine  mtfgliehst  starke  Sonde  ein,  und  wird  mit  dieser  die  meist 
glatte,  feste  Oberflftche  des  Sequesters  lllhlen}  man  sucht  die  Sonde  auf 
demselben  «itlang  an  schieben,  und  sich  von  der  Lünge  des  Sequesters  an 
übeneogen;  ferner  drfiekt  man  die  Sonde  fest  auf  den  Sequester  an,  um 
womflglich  SU  ermitteln,  ob  der  Sequester  beweglich,  gdtfst  ist,  oder  ob  er 
noch  gans  Hast  ntst;  dies  ist,  wie  Sie  scImu  b^pneifen,  'wichtig  Akr  die  Frage, 
ob  man  aebon  an  die  Extraction  des  Sequesters  denken  kann.  ~—  Eine 
weitere  Bdblttfe  sur  Diagnose  ist,  dass  die  Extreraitfit  staric  verdickt  ist, 
man  f&hlt  die  maasenhafte  Knochenneubildung;  aus  den  Oeffinmgen  fliesst 
tan  ffic&er,  gelber,  eSt  schldmiger  Eiter;  die  Eztremitftt  ist  auf  Druck  nidit 
sehmerahafi,  auch  das  Sondiren  ist  in  der  Regel  nicht  schmershaft.  Der 
Kranke  ist  fiebexfirm.  — 

Hiernach  werden  Sie  in  vielen  Fällen  die  Nekrose  leicht  diagnofticiren 
können;  so  lange  keine  Oefinnngen  nach  aussen  bestehen,  ist  die  Diagnose! 
auf  centrale  Nekrose  eines  Knochens  immer  sohr  misslich.  —  Verwechselt 
kann  die  Nekrose  fast  nnr  mit  der  Caries  werden;  die  Art  der  Entstehung, 
die  Localität  thut  hier  schon  sehr  viel  zur  Entscheidung,  doch  auch  die 
olgeetiven  S|ymptome  sind  verschieden:  bei  Caries  wenig  Knochenbildung  in 
der  Umgebung  des  GesehwOrs,  oft  gar  keine  solche  au  ftlhlen,  bei  Nekrose 
inel  Knochenbildung;  bei  Caries  dttnner,  schleebtor,  serffser  Efter,  bei  Ne- 
krose didser,  oft  guter,  hflnfig  sclüeimiger  Eiter;  bei  Caries  stOsst  man 
mit  der  Sonde  in  den  morschen  Knochen  hinein,  und  dies  ist  gewtfbnfich 
aiemlich  schmerahaft,  bei  Nekrose  stösst  die  Sonde  auf  den  festen  Se- 
quester, die  Sondirung  ist  oft  schmeralos.  —  Ans  diesem  Verglich  der 
Erscheinungen,  die  sich  aus  dem  verschiedenen  Wesen  beider  Krankheiten 
ergeben,  werden  Sie  die  Möglichkeit  der  Diagnr)8u  zugeben  mitsMU,  und 
in  sehr  vielen  Fällen  ist  sie  in  der  That  äusserst  Idcht  und  einikch.  An- 
dere Fälle  sind  schwieriger  in  ihren  anatomischen  Verhältnissen  au  ver^ 
stehen:  wenn  steh  Nekrose  mit  Caries  combinirt,  sprechen  alle  Erschei- 
nungen mehr  fQr  Caries  Aumtt  snahme  davon,  dass  man  das  nekrotfoche 
Knochenstuck  durch  die  Sondirung  erkennt  Bei  Caries  centralis  der  Röh* 
miknochen  kommen  ausnahmsweise  enorme  Verdickungen  des  Knoeb^is  vor, 
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auch  kann  dabei  die  Innonwandung  der  Knochenhöhle  sehr  fest  und  hart 
wie  ein  Sequester  anzufühlen  sein;  diese  Fftlle  können  zu  IrrtliOmern  Ver- 
anlaBSung  gehen;  man  öffnet  die  Uölde  und  findet  keinen  Sequester,  wie 
man  vermotkut  halte;  möglich  ist  es,  dass  in  diesen  allerdings  seltenen  Fällen 
der  vielleicht  nicht  sehr  grosse  Sequester  resnrbirt  war,  worüht  r  gleich  mehr. 
~  Diese  Ausnahmeßllle  stossen  aber  die  allgemeinen  liegelu  nicht  um^  und 
Sie  haben  sicli  daher  vorl&ufig  an  die  oben  aufgestellte  vei^letohende 
DiagnoBÜk  zu  halten.  — 

Jetzt  noch  einige  Bemerkungen  aber  das  Schicksal  des  Sequesters. 
Was  meinen  SieV  sollte  das  abgestorhene  KnochenstQck  nicht  resorbirt 
werden  können  V  fuihe  ich  Ihnen  nicht  wiederholt  bemerkt,  dass  todter 
Knochen  durch  die  Granalationcti  aufgelöst  und  ver/ehrt  werden  kann? 
Man  sollte  also  erwarten ,  duss  die  Elimination  des  Sequesters  keiner 
Hälfe  boi!.-u-('.  —  Es  unterliegt  nach  meinen  Beobachtungen  gar  keinem 
Zweifel,  dass  kleinere  Sequester  von  WUCheraden  Granulationen  \<>]Is(andig 
▼erzehrt  werden  können;  Granulationen,  welche  sich  in  fortwährendem  Zer- 
fall befinden  oder  verkäsen,  besitzen  keine  Knodien  auflösende  Kraft;  das 
haben  wir  schon  früher  ))>  i  der  Caries  besprochen,  und  angefllfart,  dasS 
gerade  deshalb  bei  atonischcr  uml  verkiisendcr  Ostitis  so  leicht  partieUe 
Nekrose  vorkommt,  weil  die  entzündliche  Neubildung,  welche  gleich  wieder 
serftUt,  den  Knochen  nicht  auflöst^  derselbe  vielmehr  im  Organismus  ge- 
wissermaassen  macerirt  wird.  —  Die  Resorption  der  Sequester  hat  aber 
ihre  Grenzen:  zunichst  erfolgt  natürlich  keine  Resorption  da,  wo  der 
Knochen  frw.  zu  Tage  li^;  hier  wirken  die  Granulationen  gar  nicht  ein. 
Ferner  hört  die  Resorption  aof,  so  bald  die  Granulationen  aus  dem  innigen 
Contact  mit  dem  Knochen  kommen,  so  bald  sie  auf  ihrer  Oberlliehe  Eiter 
seccvniren;  der  Sequester,  welehor  nach  acuter  Periostitis  entsteht,,  wird 
also  an  der  Stelle,  wo  das  Periost  vweiterte  und  wo  nun  wAhrend  des 
ganzen  Processes  Eiter  seoemirt  wird,  gewöhnlich  nicht  resorUrt  werden,  w«l  er 
nicht  mit  den  Grannlationen  in  Contact  kommt;  an  allen  Stellen  aber,  wo  der 
Sequester  gelöst  werden  muss,  wird  eine  Resorption  eintreten  durdi  die  an 
den  Grenzen  des  Knochens  sich  bildende  interstitielle  GHrannlationsmasse; 
prodocurt  zuletzt,  wenn  der  Sequester  gelOst  ist,  auch  diese  Granulationa- 
masse  Eiter,  so  hört  auch  hier  die  Resorption  aui^  und  der  jetzt  von  Eiter 
untspolte  Sequester  wird  dann  nicht  mehr  verkleinert;  die  von  allen  Seiten 
auf  den  Sequester  zu  wachsenden  Granulationen  der  EiterhOblen  verSndern 
sich  Übrigens  auch  chemisch  im  Lauf  der  Zeit;  sie  erleiden  nämiidi  sehr 
hAufig  eine  fettige  Degeneration.  —  Der  Sequester  muss  aber  doch  schliess- 
lich heraus.  Kann  er  wohl  von  selbst  herauskommen?  Dies  kommt  vor; 
woher  die  bewegende  Kraft,  welche  ihn  herausschiebt?  Denken  Sie  stdi 
eine  centrale  Nekrose;  ein  Sequester  itfst  sieh  von  allen  Seiten  ab,  ist  also 
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crlicblich  kleiner  als  die  Höhle,  in  welcher  er  liegt,  aus  den  eben  angc- 
lührtcn  GrOnden.  Das  Knochenstfick  ist  jetzt  ganz  lose;  von  allen  Seiten 
wachsen  Granulationen  auf  ihn  zu,  nur  nicht  von  der  Seite  her,  wo  die 
Eiterhüble  nach  aussen  uuindct;  hier  ist  kein  Wifh'rstand;  ist  die  Oeffnung 
groas  genug,  so  treiben  die  nachwachsenden  (Irauulntionen  den  Sequester 
hier  heraus.  —  Hierzu  gehören  also  gewisse  Bediiijruiigen ,  die  selten  er- 
füllt sind;  kleine  Sequester  werden  also  öfter  von  selbst  aiiH^estnssen,  grosse 
Sequester,  die  nicht  uis  <len  bestehenden  OeffnuQgen  heraus  können,  müs- 
sen künstlich  herausgeholt  werden. 

Die  Behandlung  der  Nekrose  wird  einfach  im  Reiniialten  der  Wun- 
den bestehen.  An  eine  chemische  Aufbisiuij:  des  Sequesters  kann  nicht 
gedacht  werden.  Gössen  Sie  tAgiich  Salzsäure  in  die  Fistel«vftnungen ,  so 
würde  diese  ebenso  .sehr,  ja  mehr,  die  ncugehildete  Knochensubstanz  von 
in&en  her  auflösen,  als  den  Sequester,  und  dns  wäre  sehr  übel,  denn  die 
Knoclienneubildung  muss  ja  den  Sequester  ersetzen.  I''s  bleibt  also  nichts 
als  die  mechanische  Entfernung  des  Sequesters.  Diese  soll 
nicht  eher  fie macht  werden,  als  bis  der  Sequester  gelöst  ist. 
Ein  sehr  wichtiger  Satz,  der  erstens  darin  begründet  ist,  dass  die  Los- 
sägung  des  todten  Knochenstücks  selten  möglich  ist,  ohne  vom  gesunden 
und  vom  neugcbildeten  Knochen  viel  zu  entfernen,  was  beides  vom  Uebel 
ist,  und  zweitens,  weil  die  Knochenneubildung  selten  fest  genug  ist,  ehe 
der  Sefjuester  gelöst  ist.  Wir  begegnen  hier  wieder  einer  wunderbar  präch- 
tigen Einrichtung  der  Natur.  Wie  die  Ligatur  einer  Arterie  in  der  Regel  sich 
nicht  eher  löst,  als  bis  das  Gefäss  solid  verschlossen  ist.  so  erfolgt  auch  die 
Losung  des  Sequesters  gewöhnlich  nicht  eher,  als  bis  die  Knochenneubildung 
stark  genug  ist,  das  verlorene  Knochenstock  za  enetsen.  Die  Kunst  darf 
diese  woblthätige  £innchtang  nicht  durch  zu  grosse  Geschilft^keit  zu 
Schanden  machen  1  nor  wenige  speciellc  Ausnahmen  giebt  es  von  der  obi- 
gen Regel,  sanial  bei  der  Fhosphomekrose;  diese  ist  eben  keine  reine 
Nekrose,  sondern  sehr  oft  mit  Caries  corabinirt,  davon  mehr  in  der  spe- 
ciellen  Chirurgie  und  in  der  Klinik.  —  Dass  man  zuweilen  mit  der  Sonde 
erkennen  kann,  ob  ein  Sequester  lose  ist,  habe  ich  Ihnen  schon  gesagt; 
dodi  nicht  immer  ist  dies  der  Fall}  der  Sequester  kann  so  von  den  Gra- 
nulationen eingeprcsst  sein,  dass  er  deshalb  nicht  beweglich  gefühlt  wird; 
die  Beweglichkeit  eines  sehr  grossen  Sequesters  ist  ebenfalls  sehr  schwer 
sa  Gonstatiren;  auch  kann  die  gebogene  Form  des  Knochens  (s.  B*  des 
Unterkiefers)  die  Bestimmung  der  Ikwcglichkeit  des  Sequesters  sehr  er- 
*  schweren.  In  solchen  zweifelhaften  Fällen  ist  die  Dauer  des  Processes  und 
die  Dicke  der  Knocheniade  eine  wichtige  BeihQlfe  ftwe  Entschcidinig,  ob 
der  Sequester  gelfist  oder  nicht.  In  8-~  lU  Monaten  liegen  die  meisten 
Sequester  geltet  zu  sein,  in  ^em  Jahr  pflegt  selbst  eine  ganze  nekrotische 
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Diapbyse  als  loser  Sequester  in  der  neogebildeten  Knocbenlade  su  liegen. 
Dies  sind  approximative  leitende  Bestimmongen,  die  natttrlich  Ausnahmen 
erleiden  können.  Ist  die  Knochenbildong  noeb  schwach  und  doch  der  Se- 
quester schon  lose,  so  thttt  man  gut,  an  Humems,  Tibia,  Femnr  die  Ex« 
iraction  noch  sra  versfigem,  damit  die  Knochenbildmig  noeh  stäriter  wird, 
voransgesetst,  dass  des  Allgemeinbefinden  nicht  leidet  Tritt  Albuminurie 
oin,  so  ist  die  Sequesterextraetion  su  beschleuni^n. 

Die  EztraeUon  der  Sequester,  snmal  wenn  sie  Torbereitender  Erweit^ 
rnngen  der  Kloaken  (der  Fisteln,  welche  in  die  Knocbenlade  hineinftifaren) 
liedarf,  nennt  man  die  Operation  der  Nekrose  oder  Sequestrotomie. 
Diese  Operation  kann  sehr  einfach  sein;  ist  dne  der  Oeflbnngen  der 
Knochenlade  siemlich  gross  und  der  Sequester  kl^.'  so  nimmt  man  eine 
gut  fassende  Zange,  Albrt  dieselbe  in  die  KnochenbQhle  ^n,  sucht  den  Se- 
quester SU  fassen  und  sieht  ihn  heraus.  Jßt  wie  bei  Oarles  necrotica  keine 
KnodiMmeubildung  vorhanden,  so  erweitert  man  die  FistelQffiiung  durch 
einen  MoBserschuitt  durch  ^e  Weiehlheile  und  sieht  das  ndcrotiscbe  Knochen- 
stück heraus.    Sind  aber  die  Oeffnongen  klein  und  der  Sequester  groos, 
so  mnss  ein  Theil  der  Knocbenlade  entfernt  wer-den,  um  sowohl  Instrumente 
zur  £xtraction  einfi\brcn  als  den  Sequester  herausziehen  zu  könne'ii.  Selten 
genügt  08,  mit  Holfe  ^es  Trcpan,  Meiseel  und  Hämmer  u.  s.  w.  eine  der 
Ooffniingen  zu   erweitem;   gewöhnlich  mache  ich  die  Operation  folgender- 
maasscn:  ich  führe  mit  einem  kurzen  starken  Ittsectionsmcsser  einen  Schnitt 
tliirch  die  Weichtlnih-  bis  auf  die  Knochenlade  von  einer  Fistclötl'nung  zu 
ciiu  r  ainl<  I  II  nnhegelegfut  n ;  dann  nehme  ich  ein  gestrdtes  Schabeisen,  ein 
rtüg.   K  tus  [I  ;i  t  u  r  i  um ,  und  ziehe  damit  die  verdickten  Wficlitlicilo  von  der 
lu)cknj;eii  ( )berf1;iolie  der  Knocbenlade  ab,  so  dass  imm  du-m'  in  einer  ge- 
wissen Ih-eite  und  Jjungc  vor   sich    hat;    dies  Stück  der  Knociienlade  soll 
nun  eutt«a-ut  werden,  um  eine  (.)elTiiini>r  zu  bekommen,  liuich  welciie  der 
Sequester  herausgebracht  werden  kaiui.    Hierzu  kann  niun  nun  Siigen  ver- 
schiedener Art.  das  Osteotom,  die  Stichsäge  n.  s.  w.  geltrauclieu;  ich  bin 
in    der   letzd  n   Z*m1    immer  mit  ^leissel  uiul   llaniiuer   ausgekommen ;  ' tlie 
Arlicit   i.-t  'iiiujjtr    midisam,    man  mag  Instrumente    nehmen,    welt'hc  uxim 
wolle;  (las  zu  ontt'ernemle  Stück  der  Knoelienlade  sei  so  klein  als  möglich,', 
um  der  Fertigkeit  der  letzteren  keinen  Eintrag  zu  thun.    Ist  die  Lade,  er- 
örtnet,  so  sieht  man  den  Sequester  vor  sich  liegen;  mit  helielui tilgen  In- 
strumenten, sog.  Elevatorien,  oder  mit  staiken  Zangen  sucht  man  den 
Sequester  zu  entfernen,  eine  ebenfalls  zuweilen  sehr  mühsame  Arbeit.  Ist 
diese  vollbiaebt,  so  ist  damit  die  Aufgabe  für  die  Kunst  gelöst.  —  F'indet 
man  widrr  I.rwiirten  den  Sequester  noch   nicht  gelöst,  so   hüte  man  sich, 
unnöthig  daran  liernmzubreclien.  sondern  warte  wieder  einige  Wociien  oder 
Monate,  bis  mau  sich  von  der  Lösung  des  l'ruigelegten  Setj^ucäters  überzeugt 
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huL  Nach  der  Operation  wird  die  eiternde  Knoebenhdhle  rein  gehalten, 
der  Kranke  hfltet  einige  Zeit  dae  Bett,  die  mdsten  Fisteln  liören  bald  auf 
m  fliessen,  doch  dauert  es  noch  lange,  bis  endlich  die  Ausßillung  der  Se- 
questerhtfhle  mit  ossifldrenden  Granulationen  erfolgt.  Man  kannn  nicht  viel 
than,  dies  an  befördern,  und  die  Fisteln,  welche  unter  solchen  Uinstfimlen 
lange  snrQekbleiben,  machen  in  der  Regel  so  wenig  Beschwerden,  das» 
man  gar  nicht  besonders  veranlasst  wird,  deshalb  neue  Eingriffe  zu  nmehcn. 
Zaw^en  bleibt  jedoch  ein  gar  zu  grosses  Loch  lange  offen,  die  Wandungen 
desselben  sklerosiren  und  die  Granulationen  wollen  nicht  mehr  nachwacliscn ; 
hier  tritt  dann  die  Behandlung  des  atonisehen  Knochongeschwürs  ein;  die 
Application  des  Ferrum  canilens  in  soklie  alte  Jviiochenböhlen  ist  das  ein- 
zige Mittel,  von  dem  ich  hier  und  da  einigen  Erlulg  sab :  ducli  giebt  es 
selten  FäUe  sulcher  Knocbenfistelu,  die  unheilbar  sind,  so  dass  danu  die 
Patienten  selbst  die  Amputation  wUnscben. 

Die  Sequestrotomie  ist  in  direr  gauzin  grojihcn  liedeutuiig  erst  im 
Laufe  der  letzten  Jahrzclinti'  licbtig  gewürdigt,  Sie  fand  erst  recht  all- 
gemeinen Eingang,  .siitdLin  l  Idoroform  in  Anwendimg  kam,  denn  die 
Operation  ist  griisslicb;  dies  3it#isöebi,  Sägen,  Hämmern  an  der  Knochen- 
lade ist  schauderhaft  für  einen  unbefangenen  Beobachter  anzusehen,  um  so 
mehr,  als  diese  Operationen  sehr  lange  dauern  können;  eine  Amputation 
ist  eine  Kleinigkeit  dagegen;  fi-üher  amputirte  man  auch  sehr  büulig  wegen 
totaler  Nekrosen ,  was  jetzt  *  wohl  keinem  Chimrgen  einfallen  wOrde.  Sie 
finden  daher  in  den  älteren  Museen  die  wunderschönsten  Präparate  ausge- 
dehnti  r  Nekrost  n;  dieSe  sind  jetzt  nur  noch  selten  zu  finden,  weil  fast  alle 
Sequester  reclitzeitig  extrahirt  werden.  —  Der  Eingriff  ist  locjü  ein  sehr, 
bedeutender,  und  doch  die  febrile  Keactiou  gewubulich  sehr  unbedeutend. 
So  heftig  die  Entziitnlungsei scheinungen  und  das  Fieber  sein  w  finlen,  wenn 
Sie  in  älmlicher  Weise  ;in  einem  gesunden  Knocben  heruuuuLeiien  wollten, 
so  wenig  Einfluss  bat  dies  auf  die  Knochensubstanz  der  Sequesterlade; 
mir  ist  ans  meiner  Erfahrung  kein  einziger  Fall  bekannt,  wo  nach  einer 
solchen  Operation,  selbst  wenn  fast  die  ganze  Knocbenlade  bei  totaler  Ne- 
krose der  Tibia  geöffnet  werden  uuisstc ,  ein  übler  Ausgang  erfolgt  wäre, 
und  ich  bal^o  die  Ueberzeugung,  diiss  die  Operation  der  Nekrose  eine  der 
segensreichsten  Operationen  ist,  wodurcli  vielen  Menseben  das  Leben  ge- 
rettet wird,  die  tiiiher  nach  Amputationen  oder  an  angenuinen  Krank- 
be'uen  zu  (Jiuiule  gingen,  welche  im  Verlauf  langer  Knoclieneiterungen 
nultreten,  an  speckigen  Degenerationen  inuerer  Organe,  Morbus  Brightü 
und  Tnberculose. 
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Vorlesung  80. 

ANHANG  ZU  CAFITEL  XVI. 

RbftChitis.     Anatomiscbes.     Symptome.    Actiologio.    Bchandlunt;.  Osteomalacie. 
—  Hypertrophie  und  Atrophie  der  KoocbtsD. 

Rhachitis  und  Osleomalaoie. 

Wir  müsson  nocli  zwei  AUgciiieiiikrankliciten  kurz  berühren,  welche 
sich  hnuptfSflih'rh  in  gt-wiascn  VeräaJiTungt'ii  an  den  Knochen,  nämlich  in 
Erweichung  dersclhcii  kund  jri'ben.  Diese  beiden  Krankheiten  heissen 
Rhachitis  und  üs  tco  n»  ;il a  c  i  e;  sie  sind  in  ihrer  Wirkung  auf  die 
KnochendeformitSten  nahezu  gicicli,  doch  in  iiironi  Wesen  etwas  verscliie- 
den.  Man  kann  sie  nicht  ganz  zu  den  chronisciu  n  Entzündungen  rcchaen, 
wenngleich  sie  rnit  diesem  Proccss  am  nächsten  verwandt  sind. 

Beginnen  wir  mit  der  Kliacliitis;  der  Name  kommt  von  (jäytCj  das 
Rftckgrath,  besagt  eigcntlicli  Entzündung  des  Kückgniths;  die  Wirlielsiiule 
leidet  aber  selten  «'rliehlicli  hei  der  KhachitiB;  es  ist  dabei  nidit  recht  klar, 
wie  der  Name  entstand;  später  nannte  man  di<^  Khachitis  olt  „englisclie 
Krankheit",  weil  sie  durch  englische  ychrittstiUer  besonders  bekannt  wurde, 
und  auch  vielleicht  in  England  besonders  häufig  ist.  —  Das  Wesen  der 
Krankheit  besteht  darin,  dass  die  Ablagerung  der  Kalksalze  in  den  wach- 
senden Knochen  selir  mangelhaft  erfolgt,  und  die  Epiphysenknorpel  auf- 
fallend dick  sind.  Sie  sehen  liiornas  Bchon,  dass  diesi'  Krankheit  den  Kin- 
dern besondm  eigenthümlich  ibt;  es  ist  eine  Entwicklungskrankheit  der 
Knochen,  die  aber  so  vi(>lo  Knodien,  oft  alle  des  Skelets  betrifft,  dass  es 
sich  niefat  um  iocale  Störungen,  sondern  nm  eine  allgemeine  Krankheit 
handeln  muBS.  die  Sie  zu  den  Ihnen  schon  bi  kmnten  Dyskrasien  hinzu 
reebnen  mögen.  In  vielen  Fftllen  findet  man  rhachitische.  Symptome  bei 
scrophuln.«en  Kindern,  und  es  ist  in  der  Thai  von  einigen  Aerzten  die 
Khachitis  als  Theilerscheitiung  der  Scrophnlosis  fiulgefasst;  dies  ist  jedoch 
nicht  gans  richtig;  denn  bei  vielen  rbachitischen  Kindern  Hndet  man  keine 
"Spur  von  scrophulösen  Symptomen;  auch  hat  der  rhachitische  Process  ana- 
tomisch keine  Verwandtsehai't  nn't  den  Formen  von  Periostitis  und  Ostitis, 
wie  wir  sie  bei  scrophttlttsen  Kindern  sonst  beobachten.  Es  wird  nteilich 
nach  den  Untersuchungen  von  Virchow  in  den  rhaehitiseheii  Knochen  das 
Knochengewebe  histologisch  aasgebildet,  doch  nur  als  Knochenknorpel  ohne 
Kalksalse:  das  Knochengewebe  entwickelt  sich  formdl,  doch  die  Ablagemng 


Digitized  by  Gooole 


Vorlesang  3ti.   Anhang  zu  Capit«!  XVI.  5(JÖ 

von  KalkaalBcn  bleibt  aus  oder  folgt  wenigatens  äuwarst  spKrlidi  iMch* 
Die  Folge  davon  nmas  natfirifeli  die  «da«  dut  die  Knodien  keine  genfl* 
gende  Festiglcdt  belcommea;  sie  biegen  sich  daher,  zumal  diejenigen,  welche 
die  Last  des  Körpers  sn  tragen  haben;  bei  hohen  Graden  der  Knocben- 
weichhcit  wirkt  auch  die  Muskelcontraction  nuf  die  Knochen  derart  ein, 
(lass  letztere  dadurch  verbogen  werden.  Am  hfiufigsten  treten  diese  Ver- 
bit'^'uiigen  an  den  unteren  Extremitäten  ein:  die  Oberschenkelknochen  l)ic- 
g»Mi  sich  nach  vorn  aus,  die  Unterschenkclknocben  in  ihn m  untereren  Drit- 
tluil  nacii  vorn,  aussen  oder  innen.  Der  lirustkorb  -wird  seitbch  ziisani- 
niengedrückt,  sei  dass  das  lirnstbein  sciiart"  hervortritt  uud  die  8.  g,  Hühner- 
brust oder  Kii'lbrust  (Pectus  carinatuni)  entsteht,  Verkrflnnnungen  des 
Beckens,  der  Wirbelsäule,  auch  der  oberen  Extremitäten  kommen  bei  hohen 
Graden  von  Rluicliitis  liinzu.  Der  Hinterkopf  bleil>t  bei  solchen  Kindern 
Pt'hr  laii^e  woich  und  viiulrückbar,  die  Dentition  <  rti'l-t  b[iät«>r  als  sonst.  / 
Die  Weichheit  des  Hinterkopfes  tritt  in  manchen  l'alli'u  als  einziges  Symp-  . 
loui  der  Kliacbitis  auf,  so  dass  man  dies»*  Aft'ection  aueli  wnbl  als  ganz 
unabliangig  von  allgemein  rliachitisclicr  Stüriuiir  betracbtet  hat.  Die  Ver- 
krümmungen an  den  unteren  Extreniitätan  beruhen  nacli  Virchow  meist 
auf  einer  Anzahl  kleiner  Kinkiitckniiijren  ( Infractionen)  des  Knochens,  einer 
einseitigen  Knickung  dvr  ('(»rtiealscbiclit.  Voilstäiidi^'t  l-'r;i<  turon  kommen 
selten  vor:  wenn  sie  eintretrn,  so  erfolgt  die  Heilung  unter  der  gewöhn- 
lieben  Behandlung  in  der  Kegel  ganz  solide  durch  Knocheneallus.  —  Au.sser 
diesen  Verkrümmungen  an  den  Knochen  kommen  bei  der  Kbaehitis  noch  andere 
Verfinderungen  an  denselben  vor,  nämlich  die  Venliekung.der  üpiphjtfien  uud 
der  Ueberg|inge  von  den  Kippeuknorpeln  ta  den  knöchernen  Rippen.  Die 
Verdickung  der  Epiphysen  kann  z.  B.  am  unteren  Ende  des  Kadius  so 
stark  sein,  dass  oberhalb  des  Handgelenkes,  entsprechend  der  SkIIc  dicht 
hinter  dem  Epipb/senkoorpel  des  Kadius,  eine  zweite  Einschnürung  der 
Haut  auftritt:  dies  Ansehen  der  Gelenke  hat  zu  der  Bexeichnnng  „doppolte  j 
Glieder^  Veranlassung  gegeben;  die  knotigen  Verdickungen,  welche  an  dem  ' 
vorderen  Ende  der  knöchernen  Hippen  entstehen,  sind  oft  sehr  angenftiliig, 
und  da  sie  alle  regelmässig  unter  einander  liegen,  so  hat  man  dies  den 
«rhachitischen  Koseukrans**  genannt.  —  Liegen  die  erwShnten  Verftnde- 
mngen  der  Knochen  vor,  so  diagnosticirt  man  daraus  ohne  Weiteres  die 
Hhachitis.  Ehe  eine  der  genannte  Endieinongen  deutlich  hervortritt,  ist 
die  Diagnose  sehr  missUch.  Es  giebt  freilieh  dnige  Pirodroinalerscheinnn» 
gen:  grosse  Gefrifwigkeit,  didur  Leib,  Abne^gong  gegen  Stehen  und 
Lanfen,  indess  sind  diese  Erscheinnngen  iramerlun  m  nnbeatimmt,  nm 
daraus  etwas  Sicheres  schUessen  au  können.  —  Die  Krankheit  beginnt  am 
häufigsten  im  sweiten  Leben^ahre  und  tritt  bei  gut  genftlirteii,  oft  sogar 
fetten  ]ßudem  auf;  Verdauungsstörnqgen,  Neigung  an  Yeratopfong  und  hie 
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und  da  McbweuW,  doch  niohk  immer  yorhanden.  Von  den  nnXeUicben 
Uomenfteo,  welche  «nf  die  EntetebuQg  der  BliadiitiB  wirken,  weise  man 
sehr  wenig;  die  Krankheit  kommt  bei  uns  in  DeotseUand  in  aHen  Stenden 
gleich  hftufig  vor;  Erblichkeit  mag  hier  und  da  Ton  TSinflnee  lein;  eine 
Störung  in  der  BlntBUBammenietaang,  in  der  Aonmilation  der  eingefthrten 
Nahmngsetoflfo  kann  man  bypothetisoh  annehmen,  Beweiee  haben  wir  dafiir 
nicht.  —  Den  Verlauf  der  Krankheit  anlangend,  ist  ni  bemerken,  daee  die- 
selbe bei  paeSMider  Behandlung  oft  bald  erlischt,  d.  h.  die  Symptome  der 
Knoehenverkrftmmung  hören  auf^  oder  vidmebr  nehmen  nicht  mehr  so,  die 
Kmder,  wdohe  aufgehört  hatten  an  g^en,  fiingen  wieder  an  in  lanfen. 
Im  weiteren  Verlaaf  des  normalen  Knodienwaehsthnrns  werden  cKe  EnoebeU' 
verkrtiramungen  immer  weniger  bemericbar,  sie  verschwinden  oft  ganz  voll* 
ständig;  dies  lässt  sieb  übrigens  ans  der  Art  des  Appositionswacbsthnms  der 
Knoilieii  ganz  wohl  verstehen.  Ehe  die  Knochen  wieder  die  normale 
Beschaffenheit  bekommen ,  kommt  es  um  Ende  des  rliaehitischeu  Processea 
meist  eine  Zeit  lan;^  y.n  einer  abnorm  leichlichcu  Kiiochenablagemng ,  so 
(lass  (liesü  rhacliitiseh  gewesenen  Knochen  in  gewissen  Stadien  ganz  ab- 
norm hart  und  lest  sind,  sicii  in  einem  sklerotischen  Zustand  befinden,  — 
In  seltenen  Fällen  dauert  der  Kiiaeliilismiis  l)is  zur  V(dlendung  des  Skelcts 
fort,  und  gerade  diese  Fälle  j^ebcn  zu  den  hochgradigen  VerkrOmmungeu 
und  Verschiebungen  der  Knodun  Veranlabsung,  die  man  gewöhnlich  als 
Typen  für  diese  Krankiieit  aufstellt.  In  jeder  i»alhoh»gisch -anatomisciien 
Sammlung  linden  Sie  Exemplare  von  solchen  ganz  abnormen  durch  Kha- 
ubitis  veränderten  Skcleten. 

Die  rliaehitischeu  Kinder  werden  selten  früher  zum  Arzt  Lrehracht,  als 
l«is  entweder  den  Eltern  die  dicken  Oh"ed<'r  oder  die  Verkriimnmngen  nuf- 
tallen,  oder  bis  sie,  wie  die  «Ä^  Mütter  siel»  liilutig  ausdrücken,  „von  den 
Keinen  kommen",  <1  h.  sie  wollen  nielit  mehr  gehen  und  stehen,  nachdem 
sie  es  vorher  scIjoii  kouiUcn;  die  Kranklu'it  ist  sn  lulufig  und  so  populär, 
dass  CS  oft  kaum  eines  Arztes  bedarf,  sie  zuerkennen.  Die  Be  band  hing 
hat  in  der  Regel  nur  eine  Autgabe,  nftmlich  die  allgemeine  Krankhcitsdi-v 
these  zu  beseitigen :  sie  ist  daher  vorwiegend  medicinisch,  besonders  diätetisch 
SU  behandeln.  Was  letzteres  betrifft,  so  ist  zu  vermeiden:  allzu  reichlicher 
GenUBS  von  gesäuertem  Brod,  Kartoffeln,  Mehlbrei  und  blähenden  GemQsen; 
SU  empfehlen  ist:  reichlicher  Genuss  von  Milch  und  Eiern,  Fleisch,  gutes 
weisses  Brod.  Dazu  stärkende  Bäder  mit  Malz,  Kräutern  u.  dgl.  Innerlich 
verordnet  man  Lebcrthran,  Eisen  und  ähnliche  roborirende  und  tonisirendo 
Mittel.  Man  könnte  daran  denken,  Kalkpräparate  zu  geben,  doch  sind  die- 
selben so  unverdaulich  und  werden  auch  zum  Theil  so  schnell  durch  den 
Urin  ausgeschieden,  dass  sie  keinen  Nutzen  leisten;  man  ist  fast  ganz  von 
diesen  Mitteln  anrüdcgekommen.      Sehr  hftufig  vwlangen  die  Eltem  nach 
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Schienen,  um  die  Verkrümmungen  zm  beseitigen,  oder  wonigstcna  ihre  weitere 
Ausbihlnng  /.u  verhüten;  auch  wird  man  .Sie  als  Arzt  trafen,  ob  man  die 
Kinder  zum  Gehen  nnliaUon  solle  oder  sie  nihi^  lio;^'en  hissen  soll.  Was 
letzteres  Imtrift't,  ho  ist  es  am  hosten,  dii;  Kinder  sich  selbst  zu  i'ild  i  lasscn ; 
tio  lange  nie  nicht  Lust  zun»  (Jehen  haben,  treibe  man  sie  nicht  dazu;  wenn 
sie  mehr  liegen  al.-.  umher  gehen,  so  müssen  sie  doch  möglichst  viel  in 
freier.  Irischer  Luft  sein;  oft  genügt  es,  ein  Kiud  aus  licr  dumptigen  Stadt- 
wobnung  einige  Zeit  lang  aufs  Land  zu  bringen,  um  die  Rhachitis  zu 
heilen.  —  Was  die  Anwendung  von  Schienenstiefekhen  und  .'ihnlichen  Ap- 
paraten, weiche  die  Füsse  beschweren,  betrifft,  so  sind  sie  nur  in  solchen 
Fallen  sehr  hochgradiger  Verkrümmung  in  Anwendimg  zu  ziehen,  wo  die 
Stellung  der  Füsse  mecbauisch  das  C^ehen  erschwert;  dies  ist  äusserst  sel- 
ten und  die  Anwendung  solcher  orthopädischer  Apparate  ist  daher  bei 
lihachitis  sehr  beschränkt.  —  Ist  die  Rhachitis  erloschen,  so  kann  in  sel- 
tenen Fällen  eine  so  starke  Verkrümmung  zurflekhlei!>i  ii.  dass  es  nothig  ist, 
dagegen  etwas  zu  untemehmeu;  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  ist  es 
ganz  unnfithig,  da  sich  die  Verkriimnnuigen,  wie  schon  früher  erwiihnt, 
von  selbst  im  Verlauf  des  Wachsthums  des  Ökelets  ausgleichen.  —  Nur  am 
Unterschenkel  bleiben  hier  und  da  Verkrümmungen  zurück,  bei  denen  der 
Fuss  so  verstellt  ist,  dass  nur  der  innere  oder  äussere  Fussrand  auf  den 
l?oden  auftreten  kann;  bleibt  dies  Jahre  lang  auf  demselben  Punkt,  so 
muss  eine  üraderichtung  vorgenommen  werden.  Diese  kann  auf  zweierlei 
Weise  geschehen.  Man  chlorolormirt  das  Kind  und  macht  vorsichtig  künst- 
liche subcutane  Infraction  des  Knochens,  lässt  den  Unterschenkel  in  grader 
Stellung  halten,  logt  einen  Gypsverband  an,  und  behandelt  die  gemachte 
Verletzung  vne  eine  einfache  Fractur;  die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  leicht. 
In  manchen  Fällen  ist  jedoch  der  Knochen  80  enorm  fest  nach  Ablauf  der 
Rhachitis  geworden,  dass  eine  solche  Knickung  nicht  gelingt.  Hier  ist  dann 
die  sobcutftae  Oateotomie  nach  B«  La n gen b eck  angeze^  Die  Hesnltate 
dieser  Operation,  die  ich  Tiennal  zu  machen  geuöth^  war,  sind  bis  jetzt 
Xtuactat  gttnatige  gewesen;  in  einem  Fall,  den  ich  operirte,  heilte  die  Haut- 
wunde per  priraam  und  die  Behandlung  war  dann  wie  bei  einer  einfaclien 
Fractur.  Die  Operation  wird  immerhin  eine  seltne  bleiben,  weil  die  hoch- 
gradigen rhachitiidien  Verkrümmangen  ttberhaapt  aelten  nnd. 


Jetst  noch  einige  Worte  über  die  Osteomalacie,  die  Knochener- 
weichung xat*  f^oxf/i'.  Die  Krankheit  kommt  ttüT  bei  Erwachsenen  vor, 
und  oharaktoiiairt  sich  ebenfalls  diu-ch  Verkrümmungen  der  Knochen;  hier 
ertolgt  aber  wirklich  eine  Kesorption  bettehendet  Kaochenmaaae,  und  in 
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dieser  Hinsidit  ist  die  EranUieit  in  nm  aoatomMcher  Hiniicht  mit  der 
Caries  verwandt,  so  venehleden  sie  Ufadedi  davwi  ist   An  den  B9bren' 
knocben  nimmt  das  Marit  immer  melir  und  mehr  flberband,  die  Cortical» 
sabstana  wird  dflmier  ond  dünner,  die  Knochen  dadordi  wdcher,  es  kann 
Bcfaliesslicb  za  einer  vollliomincnoa  Aufsaugung  des  Knochens  Icommen,  so 
dass  fast  nur  das  Periost  übrig  bleibt,  welches  nur  selten  einen  geringen 
Antheil  an  der  Krankheit  nimmt,   indem  sp&rliche  Osteophyten  von  dem- 
selben in  seltenen  Fällen  ausgeben.  Die  ttpongiösen  Knochen  werden  eben- 
falls immer  schwäclier,  die  Knochcnbalken  immer  dünner;  auch  sie  werden 
so  weich,  das»  sie  bei  der  Maeeratimi  verschi mnplcii.  —  Das  Mark  siebt 
i-ölblicb.  ;:allcrtit;  aus,  besteht  aber  nirlit  wie  bei  der  fungöeen  Caries  allein 
aus  (iraiHiIatiniisinasse,  sondern  entliüit  selir  viel  Fett.    Sie  können  daher 
die  Osteoinalacie  mit  eiuctn  gewissen  Recht  als  fiingöse,  fettige  Osteomye- 
litis bezeiclmen.     Die  Art    der  Knochenresorption   ist  nicht    ganz  wie  bei 
den   gewöhnlichen  Formen    der  Caries;    es  fehlen   den  Knochenresten  ge- 
wöhnlieh   die   scharf  ausgefressenen    Kander;    die  Knochcnbalken  werden 
allinüblig  diiimer  und  dünner,  behalten  indoss  meist  ihre  glatte  OberflÄche 
ihalisterelisciier  Knochenschwund  K.  V  o  1  k  m  a  n  n) ;  die  letzten  Kestc  der  kleinen 
Knochenlthitlchen  und  lialken  sind  sehr  biegsam,  weicli,  und  enthalten  sehr 
wenig  Kalk.  Bei  der  Osteomalacie  ist  in  dem  Mark  dt  r  liöhrenknochen  Milch- 
säure nachgewiesen,  so  dass  es  im  höchsten  Cradc  walirscheinlich  ist,  dabs 
der  Knochen  durch   sie  aufgelöst  wird.     Der  in's  Blut  Ober^'effihrte  Kalk 
wird  durch  den  Urin   uft  in  grossen  Mengen  ausgeschieden  als  oxalsaurer 
Kalk.  So  weit  das  anatomische.  —  AV^^8  die  Kranklieit  in  ihrer  Aetiologio 
betrifft,  so  weiss  man  darüber  sehr  wenip:;  die  ( )>trniiiulacie  kommt  in  be- 
stimmten Gegenden  Ein-o]»as    und    besonders   häutig   bei  Frauen  vor,  hier 
entwickelt  sie  sich  zmnal  im  Fuerperium;  zuweilen  gdien  ziehende  Schmer- 
zen, SchmerzhaftiLikeit  bei  allen  Bewegungen  und  Beriihrungeii  vi. raus,  und 
begleiten  die  Krankheit  im  weiteren  Verlauf.     Die  VerkrOmmun^'en  treten 
besonders  primär,  selbst  isolirt,  am  Becken  auf;  dasselbe  bekommt  dadurch 
eine  eigenthumliche,  seitlich  zusammengedrückte  Form,  worüber  Sie  mehr 
in  der  Geburtshülfe  hören  werden.    Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  der 
unteren  Extremitäten,  mit  Muskelcontracturen  verbanden,  kommen  hinzu.  Die 
Krankheit  kaou  Pausen  machen,  un<l  hei  einem  neuen  Puerperinm  exacer- 
hireu  und  so  fori.  —  Geringe  Grade  vou  Osteomalacie,  so  die  OstcomH- 
lacie  des  Beckens  heilen  nicht  selten  spontan  ans;  ist  die  Krankheit  iu  ho- 
hem Grade  entwickelt,  so  tritt  allgemeiner  Mnrasmus  hinzu,  und  die  Kran- 
kon gehen  daran  zu  Grunde.    Die  Behandlung  ist  ähnlich  wie  bei  iibaclii> 
tis^  die  Aussichten  auf  £rfolg  sind  jedoch  geringer. 

Von  gro8.*<erem  Interesse  als  die  eben  geschilderte  allgemeine  Osteo* 
malade  sind  fUr  uns  die  is'&lie  localer  Osteomalacie  oder  Osteoporoae, 
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welche  sich  be^jonders  zu  Carlas  hinÄUgcsollt-n  kann.     Ich  will  Ihnen  einen 
Fall  inittheilen,  der  Ihnen  gleich  klar  ruaclien   wird,   was  ich  meine:  eine 
etwa  4(>ial»n<j:e  Frau  vnirde  in'«  Sjiital  gehraelit  wegen  ausgedehnter  Caries 
des  Kni(7;elenks ;  sie  war  im  limliston   Grade  marantisch  und  starh  schon 
am  folgenden  Tago;  hei  der  Section  land  sicli  voUstAndige  Speckentartnng 
der  Leber,  Milz  und  Nieren;  im  Kniegelenk  waren  rlie  Condylen  des  Fenmr 
und  der  Tibia  durch  den  carifisen  Process  in  weitem  UmfVing  z<rHtr)rt;  ich 
sagte  das  untere  Ende  des  Oberschenkels  ab,  um  dasjVäparat  aiifzuht.'ben, 
Jiud  fand  dabei,  dass  der  Uberschenkel   enorm  dü.  n  war;   die  Corticalsub- 
stanz  maaäa  kaum       Linie;  das  Mark  war  geröthet.  und  verhielt  sich  wie 
hei  Osteomalacie;  diese  Verdiitmung  reichte  nach  oben  bis  zum  Trochanter; 
ich  untersuchte   die  Tibia  des   kranken  Beines,   das  Femur  des  gesunden, 
das  Becken  und  taad  alle  diese  Theile    vollkommen  normal;  also  nur  der 
Oberschenkel   des  erkrankten  Behies   war   osteomaiacisch.    Aehuhch  fand 
ich  einmal    bei  einer  Caries   des  Fussgelenks   die  untere  Hälfte   der  Tibia 
vollkommen    oHteomalacisch.    Ein    gh-icher  ZustJind    bestand    oflenbar  bei 
einem  Kind,  bei  weichem  wegen  Caries  des  Hüftgelenks  das  Caput  femoris 
ausgesfigt  wurde;  ich  assistirte  bei  dieser  Operalion;  als  ich  im  Begriff  war 
den  Schenkel  zu  erheben  und  etwas  nach  aussen  zu  rotiren,  um  dem  Ope- 
rateur behülilich  za  sein,   brach  mir   der  Oberschenkel  unter  den  Fingern 
mitten  durch;  es  wurde  ein  Gypsverband  angelegt  und  die  Fractur  heilte; 
das  Kind  wurde  voUatAndig  wieder  hergestollt.     In  anderen  F&llen  ideiben 
übrigens  nach  Fracturen  osteomalacisoher  Knochen,  bei  der  Bog.  Fragilitas 
OBsium  leicht  Psendarthrosen  zurück.  — 


Erwfthnen  will  ich  noch  der  Hypertrophie  und  Atrophie  der 
Knochen,  die  freilidi  mehr  anatomisches  als  klinisches  Interewe  haben. 

Man  kann  anatomisch  jeden  l^ochen,  der  im  Längs*  oder  Dieken-  * 
dudbrneiser  TeigrOssert  ist,  als  hypertrophisch  beseiehnen.  Es  giebt  sdir 
selten  Fftlle,  wo  einzelne  Röhrenknochen  z.  B.  «in  Femur,  oder  eine  Tibia 
übermiseig  in  die  Lftnge  wachsen,  nnd  so  Dngieichh^t  der  Extremit^n 
entstheht;  fttr  dies  ezeedirende  Waohsthnm  lasse  ich  mir  den  Namen 
»Knodienhypertrophie*^  allmfallB  noch  gefallen;  dodi  jede  Verdickung,  jede 
Sklerose  so  zu  bezeichnen,  mag  anatomisch  bequem  sein,  hat  aber  praktisch 
keinen  Werth,  weil  dies«!  Znetfinden  der  Knochen  sehr  verschiedenartige 
Krankheitsprocesae  zu  Grunde  liegen  können,  die  theils  nodi  in  Ptogression, 
theils  abgelaofbn  sind.  —  Fast  noch  unbestimmter  ist  der  Begriff  Atrophie 
des  Knochens;  man  bezeichnet  zuweilen  anatomisch  damit  einen  cariOsen, 
einen  osteomalaeischen,  einen  halb  -  zerstörten  Knodion   etc.,   dies  hat 
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keÜMni  pirnktiaehen  WeiiL  Dsbb  es  einen  Knoefaemebwiind  ebne  eigeDtHeb 
krtnUiafte  Processe  giebt,  soll  damit  nicht  angetastet  werden.   Der  senile 

Knoehenschwund,  s.  B.  der  Proc.  alveolares  der  Kiefer,  ist  ein  edatantes 
Beispiel  dafnr;  hier  mag  die  Beseichnung  ^Knochenatropbie**  beibehalten 
werden;  in  den  meisten  andern  Füllen  wird  man  besser  thun>  den  Process 
in  bezeicliuen,  welcher  die  Atrophie  erzeugt. 


VofftMfflielM  Abbildengen  ftber  Cari«*  nnd  NekroM:  Lebert,  Attas  Tat  164—1^ 
178.  175;  Aber  BhaeUtis:  ebenda  Taf.  168  n.  169. 


Vorlesimer  S7. 

CAPITEL  XVn. 

Von  der  chronischen  £nünindnng  der  Gelenke. 

Allgemeines  Aber  ü»  Tsnebiedeiilieit  ikr  EsvptlbmMii.  —  A.  Dia  fangOaen  Gelmk* 
eetsIladnagSB,  Ttamor  albus.  Bncbeinmigen.   Anotmniiebes.   VeracbiMleDbnt  der  For» 
men.  Cuies  sicca.   Bitsraag.   AUmisebo  Formen.  —  Aetiolog^e.  —  Verlauf  and 

ProgBoie.  Bebaadlang. 

Bei  den  cliroiiisrhen  Kntziiti(lun;i;«*n  der  (Tchnike  i^t  in  den  meisten 
Fällen  die  Synovialnioinbran  (Icrjenit^e  l'ljei],  wcldur  zuerst  orkrankt;  dieso 
Erkrankung  kann  mit  mehr  oder  wenif^or  Sccrofion  von  Flüssigkeit  ver- 
bunden sein,  und  dieso  Flüssigkeit  selbst  kaini  wiedcruni  rein  seröser  oder 
mehr  eitriger  Natur  sein.  Die  chronisehe  seröse  Synovitis,  der  Hydrops 
artiealoram  chronicus,  ist  eine  Krankheitsfonn ,  welche  ohne  besondere 
ftussere  Vcrnnlas8nn<^  niemals  in  citrige  Synovitis  Übergeht,  ebenso  wenige 
als  die  chronische  rhennintiMchc  Gelcnkentaündong.  Andere  Formen  von 
chronischer  Grelenkentzündung  aber  können  von  Anfang  an  mit  Eitemnj^ 
verbunden  sein,  oder  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist.,  doch  die  Tendenz  zur 
Eitorun<:^  in  sich  tragen.  Mehr  noch  als  die  Art  des  flüssigen  Inhalt«  der 
Gelenke  ist  iiir  die  beiden  Hauptgruppon  der  chronischen  Golenkent^ 
sBndongen  die  Beschaffenheit  der  Synovinlmembran  entscheidend;  in  dem 
ersteren  Fall  bei  rein  serteem  Seeret  ist  die  Synovialmembran  freilich  ver- 
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dickt,  die  Zotten  sind  vcrgrüssert  und  etwas  reichlicher  i\h  sonst  in  den 
Spitzen  vnscularisirt,  docli  sind  diese  Veränderungen  niemals  der  Art,  dass 
die  Synovialmenibran  dabei  wesentlich  destruirt  ist;  in  dem  zweiten  Fall 
aber  verändert  sich  die  Membran  so  sehr,  dass  sie  allmählig  vollständig  in 
eine  schwammige  (fangöse)  Granulationsmassc  umgewandelt  wird,  die  unter 
Umständen  auch  Eiter  aaf  ihrer  Oberfläche  erzeugt,  Eiterdurchbrüche  (Fisteln, 
kalte  Abscease)  nach  anaeen  vermittelt  and  den  Knorpel  und  Knochen  ver* 
zehrt,  also  in  peripherischer  Canes  der  Epiphysen  iüliren  kann.  Diese 
letztere  Gruppe,  die  wieder  verschiedene  Formen  involvirt,  nennen  wir  die 
fnngösen  Gelenkentzündungen;  sie  sind  die  bei  weitem  hänHirston 
von  allen  Arten  der  Gelenkerkranknngen  fiberhanpt,  und  werden  uns  daher 
längere  Zeit  beechftftigen. 

A.    Die  i'ungösen  Gelenkentzündungen.    Tumor  albus. 

Tumor  albus,  white  swellingf  ist  ein  alter  Name,  der  frflber  ünat  fttr 
alte  Oelenkanschwellungcn  gebraucht  wurde,  die  ohne  Köthnng  der  Bant  Ter* 
liefen;  jetzt  hat  man  Bieli  dabin  geeinigt,  diesen  Namen,  wenn  man  ihn 
brandit,  nor  Akr  die  fungOsen  Gelenkentzündungen  aosnwenden,  die  man 
auserdam  «neb  wohl  als  scrophalOsjL, Gelen kentatindnhgen  mit 
mehr  oder  weniger  Recht  benennt,  wovon  spftCer. 

Die  Krankheit  »t  sehr  bftofig  bei  Kindern,  besondere  am  Knie-  und 
Hüftgelenk;  sie  beginnt  meist  sehr  sehleiehend,  seltner  sabaeut.  Ist  das 
Kniqj^äen^'iwkraiilct,  so  bemeilcen  gewShnlioh  die  EHem  »erst  ein  leichtes 
Nachdehen  oder  Hinken  des  kranken  Beines;  das  Kind  klagt  von  selbst 
oder  auf  Beftvgen  über  eineii  leichten  Sdimera  nach  Utngeran  Gehen  nnd 
bei  Druck;  am  Kaa»  ist  filr  den  Laien  dorchaos  nichts  Abnonnes  m  sehen. 
Der  Ant  wird  beim  Veigleich  beider  Kniee  schon  nemlicb  firtth  finden, 
dass  die  beiden  Furchen,  welche  sidi  im  extendirtot  Zustande  normaler 
Welse  neben  der  Patella  befinden,  nnd  dem  Kniegelenk  die  so  schön  ge- 
gliederte Form  gebent  am  erkrankenden  Knie  ▼crstriohen  oder  wenigstens 
wdt  seichter  sind,  als  am  gesunden;  sonst  nimmt  man  nichts  weiter  wahr. 
Die  Behinderung  bdm  Geben  ist  so  unbedeutend,  dass  die  Kinder  Wochen 
und  Monate  lang  leicht  hinkend  umhecgefaen,  und  so  wenig  klagen,  dass  die 
EUeni  sich  erst  splt  Teranlasst  sehen,  den  Antt  xu  befirag^;  dies  pflegt 
hftnfig  Mst  dann  au  geschehen,  wenn  das  Glied  nach  einer  liqgeron  An- 
strengung stSrker  anftngt  au  schroersen  und  an  schwellen.  Die  Geschwulst, 
weldie  anfimgs  kaum  wahmdimbar  war,  ist  dann  schon  leichter  erkennbar 
das  Kniegelenk  ist  gleichmfisaig  rund  und  recht  empfindlich  bei  Druck. 
Nehmen  wir  an,  die  Thera|He  greife  jetat  nicht  ein,  sondern  die  Krankheit 
Teriaufe  regefanXssig  fort^  so  gestaltet  sich  dieselbe  ungefilhr  fb]gender- 
^qwassen:  der  Kranke  schleppt  sich  vieltoicht  noch  einige  Monate  fort;  dann 
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aber  koiniut  ciuc  Zi'ir,  wo  es  nicht  inelir  geht;  er  uiuss  fast  immer  liegen, 
weil  das  Gfk'iik  zu  sclunei /Jiaft  ist;  }:;ew()linlich  stellt  es  sich  nach  und 
nach  auch  iimuur  iiu'hr  im  Winkel,  besonslii-s  luieh  jeilcr  subacutcii  Exa- 
cerbation. Nun  werden  einzelne  i'ariien  des  Gelenkes  besonders  schiuerz- 
haft  an  der  Innen-  oder  Auübcnseite  oder  in  der  Kniekehle;  an  einer  dieser 
Stellen  bildet  sich  deutlich  Fluctuation,  die  Haut  röthet  sich  hier,  vereitert 
endlich  von  Innen  nach  ^Vussen,  wird  durchbrochen;  es  entleert  sich  ein 
dünner,  mit  fihrincib  käsigen  Flocken  untermischter  Eiter.  Jetzt  lassen  die 
Schmerzen  nach,  der  Zustand  wird  wieder  besser;  doch  diese  liesseiniiif^ 
ilaiu-rt  nicht  lanp;e,  bald  bildet  sich  ein  neuer  Abscens,  und  an  geht  e.s  fori. 
—  Unterdessen  hat  bereits  der  allgemeine  Znstand  stark  gelitten,  da.s  Kind, 
welches  früher  vielleicht  gesund  und  krattig  war,  sieht  jetzt  blass  aus,  ist 
mager  geworden,  die  Eiterdurehljriiohc  sind  nicht  selten  mit  Fieber  vor- 
bnnden  oder  davon  gefolgt;  bei  <ler  Fintwickltnig  jedes  neuen  Abseesses 
exaecrbirt  das  Fieber;  dadurch  wird  der  Kranke  erst  lH")pft,  er  verliert  den 
Apjx  tit,  die  Verdauung  wird  trrige  und  die  Abnmgerung  steige  rt  sieh  von 
Woelii'  /.II  Woche.  -  iJie  Kranklieit  kann  sich  nun  spontan  /uiiiekbilden, 
oder  wiiter  schreiten  und  zum  Tode  durch  Erschöpfung  in  Folge  der 
starken  Eiterung  und  eines  continuirlichen  hektischen  Fiebers  führen.  Er- 
l'nlgt  dir  Heilung,  so  kündigt  sie  sich  dadurch  an,  d«iss  die  Eitersecretion 
abnimmt,  das  Allgemeinbefinden  sich  bessert,  der  Appetit  wieder  ehitritt 
u.  s.  w.;  schliesslicü  heilen  die  Fisteln,  das  (jreleuk  steht  freilich  im  Win- 
kel oder  sonst  irgendwie  \  erkrrnnmt  oder  verdreht,  wird  schmerzlos,  und 
der  Kranke  kommt  mit  dem  Leben  und  mit  einem  steifen  Bein  davon; 
dieser  Ausgang  der  chronischen  Gelenkeiterung  in  Anchylose  (Winkel- 
gelcnk)  ist  das  Günstigste,  was  sich  bei  schwerem  Verlauf  ereignen  kann; 
die  Anchylose  selbst  kann  eine  vollständige  sein,  oder  eine  unvollständige, 
d  h,  (las  Gelenk  kann  völlig  unbeweglich  oder  in  geringem  Grade  beweg- 
lich sein.  —  Zu  den  örtlichen  Erscheinungen  musa  ich  noch  nachträglich 
hioanif&geD,  dass  bei  dem  langen  Nichtgebrauch  der  Extremität  (denn  Jahre 
lang  kann  sich  der  Proees.s  hinziehen)  die  Muskeln  in  hohem  Maasse 
atrophisch  werden  durch  fettige  Degeneration  und  narbige  Schrumpfung, 
durch  letzteres  ztimal  in  der  Nähe  voran fgegangener  fitterungeo.  Auch 
die  Gelenkkapsel,  welche  stark  intiltrii-t  und  geschwollen  war,  sowie  die 
acccssorischen  Bänder  schrumpfen  beeonders  an  den  Seiten  des  Gelenkea, 
nach  weichen  hin  dasselbe  gebogen  war,  snuammen}  am  Kniegelenk  wM 
diese  Schrumpfung  also  in  der  Kniekdile  am  stIErksten  sein. 

Diese  knrse  Sehildening  mag  Ihnen  als  T^rpus  ▼orlAufig  einen  Be- 
griff Ton  der  vorliegenden  Krankheit  und  ihrer  Bedeutung  geben;  um  die 
verschiedenen  Formen,  in  denen  dieselbe  auftreten  kann,  za  vefstehen, 
halte  ich  es  jedoch  nothwendig,  Ihnen  erst  mne  klare  yorstellong  von  den 
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anatomiBcbeii  Voi^ftogen  bei'  dwam  Gdenkkrankheiteik  zu  geben.  Diese 
Vorgfinge  bat  man  Gelegeobett,  tbeile  an  ausgescbnittenen  GMenken,  theils 
an  ampttUrton  Gliedern,  theils  aneb  an  der  Leiche  in  verschiedenen  Stadien 
an  beobachten;  ich  habe  mich  spedell  mit  diesem  Gegenstande  so  genau 
beschäfl%t,  dass  ich  im  Stande  bin,  nach  Qriginaluntersuchnngen  Urnen 
diese  anatomischen  Yerftudemingen  genau  sn  sdiildern.  Diesdben  haben 
in  allen  FSUen  viel  Qemeinsehaftliches,  und  nach  dem,  was  Sie  bereits 
Uber  die  chromsche  Entsfindnng  anderer  Thetle  wissen,  werden  Sie  schon 
im  Voraus  sich  denken  können,  dass  es  sich  schliesslich  wieder  um  eine 
Variation  des  alten  Themas  von  der  serOsen  und  plastischen  Infiltratton  mit 
versehiedmen  Graden  der  Vascnlarisadon,  um  Processe  mit  Wucherung  und 
Zerfall  u.  s.  w.  handeln  wird. 

Studiren  wir  diese  Gelenke  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung 
vorUtufig  mit  dem  freien  Auge.  Zuerst  findet  man  eine  Sdhwellung  und 
Rothung  der  STnovialmembran;  letstere  ist  an  den  s^tlichen  Th^en  des 
Gdenks,  an  den  Falten  und  in  den  adnoxen  Sftcken  bereits  verfln^rt; 
ihre  Zotten  sind  wulstig  dick,  noch  wenig  verlängert,  doch  sehr  weich  und 
saftig;  die  gaaze  Membran,  untersch^det  und  lost  ttdi  jetst  leichter  als 
im  newaialen  Zustande  von  dem  festen  Gewebe  der  Kapsfd.  Die  Synovia 
ist  bei  diesem  Zustand  selten  vermdirt)  doch  trabe,  auch  wohl  schleimigem 
Eiter  ähnlich.  —  Allmählig  nehmen  die  genannten  Yorändernngen  der 
Synovinimembran  zu;  dieselbe  wird  dicker,  üdematöser,  weicher,  röther;  die 
Zoltcu  sind  zu  dicken  Wülsten  herangewachsen,  und  schon  haben  dieselben 
hier  inid  da  das  Aussehen  sehwanunigcr  Granulationen.  Der  Knorpel  ver- 
liert auf  der  Oberfläche  seinen  lihiulichen  Glanz,  ist  jedoeh  noch  nicht 
sichtbar  erkrankt;  die  Syonvialuuriwüehsc  aber  fangen  an,  den  Knorpul  von 
den  Seiten  in-r  zu  iibcrwachsen  und  sieh  zwisi  lien  die  l>ei<len  gcgcnnbcr 
liegendjüi  KiiorpiKlächen  liiiu-inziiscliiebcii.  Mittlerweile  ist  auch  die  Ge 
lenkkapsel  verdickt,  nnd  liat  ein  gleichniässig  speckiges  Aussehen  be- 
konnnen,  ist  auch  stark  ödeuiatös ;  diese  Seliu  ellung  und  das  Oedcm  er- 
streckt sich  nach  nnd  riach  auch  auf'  (bis  lJnterbautzelIg(?webe  und  auf  die 
Haut-  —  In  der  Fol^n-  nehmen  ruui  die  \'er;inderungcn  des  Knorpels  am 
meisten  unsere  Antinerksainkeit  in  Ansprneli:  die  Synoviahvucherinigen 
kriechen  als  rtitidiclie  scliw.iniinige  Granulat i<n)MU).is«;c  allnw'ddii:  iranz  über 
di»^  Knorpehdierfläche  fort  und  verdecken  diest'  vollstätidiir,  iiideui  sie  sich 
wie  ein  Schleier  darHlter  lepen  i  Fiir  Hfl);  suelien  wir  diesen  Schleier  a!)- 
'/Dzlidien,  s<»  linden  wir  iini  stellenweise  sehr  lest liatteiid  und  /war  durch 
l'ortrfatzi',  wi'KIie  diese  Wucherungen  in  den  Knorpel  liiueingetrieben  ha- 
ben; und  die  am  licsten  mit  den  Wur/idn,  welche  eine  ICpheuranke  treibt 
nnd  in  den  Boden  einsenkt  zu  vergleichen  sind;  gerade  so  verhält  es 
sich  hier  i^ähidich  auch  bei  der  Bildung  des  Pannus  auf  der  Cornea);  doch 
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diese  Wurzeln  verlängern  sich  niclit  aUein ,  sondern  sie  verbreitern  sich 
auch  und  verzehren  allmählig  den  Knorpel:  dieser  er.eluint,  wenn  der 
Qberdeckende  Schleier  der  lungösen  Wuchenuig  abgehoben  ist,  zuerst  hier 
und  da  rauh,  dann  durchlöchert,  spater  aber  schwindet  er  ganz,  und  dann 
dringt  die  fungÖBe  Wucherung  in  den  Knochen  ein  und  fangt  an  diesen 
m  yewehreai  es  bildet  sich  fungöse  Carle.,  au...  wie  wir  sie  schon  von 
frttber  her  kennen;  der  Knochen  wird  in  d.t  Folge  von  der  chronisch- 
enteOndlicben  Neubüdung  in  bekanater  Weise,  resorbirt,  und  m  haben  Sie 
nun  den  Uebergang  und  Zusammenhang  der  fungöse.n  Gelenkeutzimdung 

mit  der  Caries.    Der  Krank- 
st« ,1,31- 

heitsprocess  schreitet  l»ala  Iiier 
bald  dort  mehr  vor;  ein  Con- 
dylus  eines  Gelenks  kann  fast 
verzehrt  sein,  während  ein  an- 
derer seine  Knorpelflache  noch 
zum  Theil  behalten  hat  — 
Was  die  übrigen  Theile  der 
veränderten  Synovialmembran 
betrifft,  so  können  dieselben 
auch  nach  aussen  zu  nach  dojr 
Kapsel  hin  in  starke  Wuche- 
rung geralhen;  Kapsel,  Unter-  - 
haatzellgcwobe .  Haut  gehen 
bald  da  bald  dort  in- fungöse 

^  .       ,  ,      -i.    .    .         .       V  ■  i^x,.  /Ai^  GraDnlatinnsiiia.s.sc      mit  oder 

Scbenuitiscber  Ihirdttehintt  eines  Kniegelenks  (die 

Zwischcnknorpcl  forl,;c In.'i'^rn ,  der  Gelcnkknorpel  ohne  Eiterbildung  über,  und 
«jhraffirt)  mit  fungöeer  Gelenkeatxündung  Miema-  Auf bmchen 

ttoeheTVelseiobnnng.  a,  a  FibriJee  Kk^wU  b  Ligg.  ^ 

cruciata;  c  Fcmur;  »1  Tibiii :  o,  o  ftiiiLM'^o  wurhcrudi-  nach  auSSen,  ZU  Fisteln,  welchc 
Synofialmembran in  den  Knorpel  hiiiciuwacbsciuJ  bt  if  ,  .     ,  q 

bli  in  den  KncMshen;  bei  g  teolirle  Grsnulatioii».  entweder  riirtct  mit  dem  KjQ 

tracberuog  hn  Kno<-1i)  n  an  der  Grense  twiaehen  lenk  oder  mit  einer  Synovial» 
Knochen  und  Knorpel.  comwuniciren. 

Hier  wollen  wir  einen  Angewbliek  Halt  machen,  um  nachzuholen,  was 
wir  mit  dem  Mikroskop  an  den  erkrankten  Theiien  sehen;  ich  kann  Ihnen 
darober  am  wenigsten  Neues  mittheilen.  Die  Synovialmembran  besteht  aus 
lockermu  Bindegewebe  mit  mässig  reichlichem  Capillarneta,  welches  in  den 
Zotten  «u  complicirteTen  SchOngencomplcxen  sich  gesUltot;  auf  der  Ober- 
aäclte  der  Membran  «ndet  sieh  eine  einlache  Lage  Epithel  von  platten  po- 
lygonalen ZeUen,  wie  auf  den  meisten  serOsen  Hftuten.  Das  Gewebe  der 
Membran  wird  allmählig  von  Zellen  durchsetzt,  welche  von  den  Binde- 
gewebskOrperehen  abstammen,  angleich  wird  es  homogener,  verliert  sdne 
straffe  FMerm«  und  die  Geftsse  erweitem  und  vermehren  sich  erheblich. 
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In  den  Epithelzellen  bildea  aieh  durch  Theüung  des  Kerns  neue  junge 
Zellen ,  welche  theila  abgestosscn  werden  und  aieh  der  Bywmt^  beimischen, 
theils  an  der  Membran  haften  bleiben;  dae  Epithel,  geht  anf  diese  Weise 
bald  in  seiner  eigeothümlicben  Form  su  Grunde;  nn  seine  8te]Ie  treten  die 
kleinen  mnden  neugebildeten  ZeUen,  welche  bald  mit  dem  sich  immer 
weiter  nmformenden  Gewebe  der  Synovialmembran  yenchmelzen,  nnd  dann 
kaum  noch  als  solche  an  erkennen  sind.    Die  Synowalmembn«  verliert 
durch  die  immer  &rUchreilende  plastische  InfiltraHon  nach  nnd  nach  gana. 
ihre  frtthere  Stnictnr;  das  Bindegewehe,  von  nnaftUigen  nenen  Zeilen  dorch/ 
^etzt,  wird  aUmfthlig  hom<«en  schleimig,  und  hei  der  immer  fortschreitenden 
Vaacnlarisation  gleicht  daa  Gewehe  jetat  anch  histologisch  voUkommen  dem- 
jem'gen  der  Granntetionen  (Vergleich  mit  der  Bntwjcklnng  der  offenen  Haut- 
geschware  pag.  440).  —  Gana  Ähnliche  Proeesse  geben  an  der  Oberflfiche 
des  Knorpels  vor,  nunal  an  deavenigen  Stellen,  an  welchen  derselbe  von 
4er  fongtfsen  Wucheraog  ttberdeekt  wird.  Die  KnorpelzeUen  fangen  an  sich 
sehnaU  an  theiien,  während  die  hyaline  Intercelliüaranbstanz  einschmilzt  nnd 
au^lAst  wird  (Fig.  61);  schneiden  &e  von  der  Oberfläche  eines  solchen 
veribidorten  durchlöcherten  Knorpels  der  Flüche  nach  ein  Stückchen  ab,  so 
finden  Sie  in  der  Umgebung  der  Defecte  stets  eine  Menge  von  Knorpel- 
sellen,  wekhe  in  Wncbemng  begriffen  sind,  was  natürlich  mit  gleich- 
aeitigem  Schwund  der  KhorpelsniNrtana  verbunden  ist.    An  den  Stellen,  wo 
sich  der  Knorpel  in  dieser  Weise  za  einem  bis  j.tzt  noch  nicht  vascnlari- 
sirten  Zellengewebe  umwandelt,  vewchmilzt  w  mit  der  darüberlicgenden 
Synovudwncherungi  letatere  senkt  Gcfilasschliu-eu  ein,  und  je  besiser  da- 
durch  die  Neubildung  eniührt  wird,  um  äo  schneller  veraehrt  sie  die  ganse 
Knorpelsnbetans.  Siesehen 

«US  dieser  Schilderung,  dass  Fig.  61. 

der  Vorgang  der  Knorpel- 
auflOenng  Ähnlich  erfolgt 
wie  am  Knochen,  doch 
mit  dem  grossen  Unter- 
schiede, dass  die  Knorpel- 
seilen  selbst  lebhaft  mit- 
wirken zur  Auflösuntr 
Intercellulursubstanz,  wah- 
rend die  Knnchon/.tHc  uti- 
thatig  bleibt,  und  die  Re- 
sorption allein  durch  die 
Wucherunrr  der  Zellen  in 

den  Hrv*  rJu,.]..».  Po««!,      Degencmtio«  dw  KnorpelgewelMS  bd  der  fancCieii  Oe- 

üäcIjö.  A'urgröMCiung  350;  nach  O.  Weber. 


erfolgt.    Indes«  muss  ich 
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hier  schon  bemerken,  daBS  auch  snweUen  am  Knorpel  Bildor  vorkommen, 
ans  denen  man  ersieht,  daas  aowcilcn  auch  die  Knorpelzellcn  sehr  wenig 
Biti&y  eingreifen,  d.  h.  wenig  an  der  ZeUenwuchcrung  Theil  nehmen,  so 
dass  zuweilen  eine  melir  passive  Aufsaugung  der  Knorpelsubstanz  durch  die 
Synovialwucherung  erfolgt.  —  Was  die  histologischen  Yeränderungeu  in  der 
Gelenkkapsel  und  in  den  ilQlfsbftadem  betrifft,  so  bestehen  dieselben  in 
seröser  und  plastiseber  Infiltration,  die  aber  nnr  an  wenigen  Stollen  einen 
hohen  Grad  erreicht,  sondern  meist  nur  au  Bindsgewebsneubildnng  fDhrt, 
die  weh  fifar  das  frue  Auge  als  specInge  Verdickung  kund  giebt. 

Nachdem  Sie  jetxt  im  Allgemeinen  «ne  Vorstollang  von  den  «nato- 
mischen  Vorgingen  bei  der  fiingftsen  Gelenkentsandung  haben,  kOnnen  wir 
auf  die  verschiedenen  Hodificationen  dieses  Processes  nftber  eintreten,  wob« 
wir  von  dem  eben  beschriebenen  Frocess  au^;ebon  wollen.  Ich  habe  Ihnen 
bidier  den  Grang  der  Krankheit  so  dargestellt,  wie  er  von  der  Synovial- 
haut  ausgebt;  dies  ist  so  überwiegend  hftnfig,  dam  Sie  es  selten  anders 
finden  werden;  doch  kommen  auch  andere  Ausgang^nnkte  fUr  diese  Krank-_ 
heit  vor;  es  kanii  sich  z»  B.  eine  centrale,  seltner  periphere  Carics  in  der 
spongidsen  Eipiphyse  eines  Röhrenknochens  öder  m  einem  spongiösen 
Knoche,  s.  B.  der  Hand*  oder  Fusswnnel  entwickeln,  und  diese  macht 
«nen  Dnrchbmch  von  innen  her  durch  den  Knoi^el,  und  regt  jetxt  erst 
die  Synovitts  an.  Auch  ereignet  es  sich,  dass  si^tetch  mit  der  fimgösen 
VTnchening  der  Synovialis  unter  dem  Knorpel  an  der  Grenxe  zwischm  ihm 
und  dq^i  Knochen  eine  Wucherung  selbstst&ndig  sich  entwickelt  (Fig.  60  g) 
und  diese  sich  sp&ter  mit  der  von  oben  her  kommenden  verbindet,  so  dass 
der  Knorpel  tbeilweis  beweglich  swiscben  der  oberen  und  unteren  Granit- 
lationslnge  liegt.  Dies  ist  siemlich  liftufig,  aumal  am  Ellenbogen-  und  Fuas- 
gelenk:  durch  diese  subcbondrale  Caries  wird  der  Knorpel  so  gelöst, 

Fig.  62. 


Subchmulriilp  Ciirirs  nin  Talus.  Durchbnuh  dir  (irairilTl-inswuclioning  ins  CicU-nk. 
Vcrgrüt>tM.'ruug  20.  —  a  Knorpel,  b  Grauulatioasuiuhttca.  c.  iiurmuler  Kuucheii  luit  Mark. 
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das«  er  wie  eine  Membran  ridi  schdnbar  siemfidi  intaet  t<mi  dem  danmter  lie- 

geiidon  sehr  gcfässreiclien  weichen  Knochen  absiehen  lisat.  Das«  durch  acute 
Periostitis  nnd  OstoomyelitiB  eine  Gelenkentzfindung  angeregt  werden  kann, 
ist  scboti  früher  erwähnt  worden;  die  Entzündung  setzt  sich  dnbci  vom 
Periost  auf  die  Gelenkkapsel  und  von  hier  auf  die  Synovialnieinbran  fort; 
die  anatouiischen  Veränderungen  sind  diesell  on,  wie  oben  geschildert.  — 
Auch  wenn  tiiie  acute  franmad.^clic  Gi'lrnkL'ulzüiKlung  oelcr  eine  sj)ontan 
aultn  teniK'  ncnti'  eitrige  Synovitis  in  das  ehrouij<elie  Stadium  tritt,  geben 
dieselben  anatomischen  Veränderungen  vor  sich,  wie  bei  der  fungösen  Ge- 
lenkentzündung. 

Von  grossem  Einflnss,  zumal  für  dio  äussere  Krscheinungs- 
forni  der  kranken  Gelenke,  ist  der  I^instand,  wie  weit  sich  die  Tlieile  in 
der  uniuitteU'ann  Niihe  des  (ielenkes  an  der  Entzündung  betheiligen; 
nimmt  die  Kapsel  sibr  lebhaften  Antheil  an  der  Erkrankung,  so  wird  das 
Gelenk  gleielnnä.s.^ig  dick  und  rund  anselnvellen.  Zu  dieser  Anncbwellung 
des  Gelenkes  tragen  weiterhin  die  Ostc  oj)liy  tenbild  n  iig  cii  niclit  un- 
wesentlicli  bei,  welche  sich  auf  den  Gelenkenden  flusserlieli  niisi  tzen;  diese 
werden  um  so  bedeutender  sein,  je  melir  die  Gelenkkapfii  l  und  das  Periost 
der  Gelenkcndcn  inifleitlct .  und  je  wuciiernder.  ]f  jn-f  (liu  tis er  der  Process 
überhaupt  ist;  wahrend  vom  Gelenk  aus  die  Cuiiilylni  und  die  Gelcnk- 
pfannen  zerstört  werden,  bildet  sich  aussen  muier  Knochen  an,  wie  Sic 
dies  schon  bei  der  Caries  fxühcr  kennen  gelernt  haben.  —  Für  die  Carics 
der  Gelenke  liat  nuin  einen  alten  Namen,  der  auch  jetzt  nodi  zuweilen 
gebraucht  wird,  nämlich:  Arthrocacc;  man  verbindet  dies  Wort  mit  den 
Namen  der  verscbieücnen  Gelenke  und  sprlebt  demgcmäss  von:  Gonarthro- 
cace,  Coxarthrocace ,  Omarthrocace  etc.  Rust  hat  ein  Puch  über  die  Ge- 
lenkkrankheitcn  geschrieben  und  dies  mit  dem  fOrchtcrlicbcn  Namen:  Ar- 
throcacologie  bezeichnet ^  den  Sic  sich  jedoch  nicht  weiter  zu  mciken 
brnuclien ;  ich  &ihrc-  ihn  nur  der  MerkwQrdigkeit  halber  an,  er  stAmmt  ans 
einer  Zeit,  wo  auch  dio  Augenheilkunde  fast  nur  in  dem  Anawcndiglemen 
der  entsetzlichsten  griechischen  Namen  bestand.  —  Von  grosser  Wichtigkeit 
ist  es,  wie  weit  die  Muskeln  bei  Tumor  albus  mitleiden;  in  der  Nähe 
der  entzOndeten  Gelenke,  oft  sehr  weit  hin,  sobwihdet  die  contractile  Sub- 
stanz in  den  Frimitivfasem  allmahlig,  r)ft  nach  Torangfegangener  fettiger 
Entartung,  und  so  magert  das  kranke  Glied  immer  mehr  and  mehr  ab, 
bei  einigen  Kranken  mehr  als  bei  «ndoren;  je  magerer  es  wird,  van  so 
mehr  fiült  die  Dicke  des  Gelenkes  auf,  die  oft  gar  nidit  so  erbeblieh  ist, 
wenn  Sie  das  kranke  Gelenk  mit  dem  gesonden  dnrch  Messung  der  Cir- 
cnmferens  vergleielien.  —  Sie  werden  bier  und  da  Ton  AiifiNibimgen 
nnd  Anschwellung  der  Gelenkendcn  der  Knochen  bd  Tumor  albus  bdren 
und  lesen;  dies  ist  ein  falscher  Ausdruck;  die  Knochen  blühen  sich  bei 
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der  GelenkoHriM  memak;  wenn  sie  yerdickt  erBchdneii,  so  ist  die  Ver- 
dickong  von  den  Weichtbeilai  odep  von  den  Osteophytenanflegeningen 
abhAngig.  — 

Eine  weitere  Versddedenhdt  in  dem  Terlenf  des  OeleaUeideas  Hegt 
in  der  geringeren  oder  grösseren  Disposition  sar  Eiterung; 
Abseesse  und  Fisteln  gehSren  keineswegs  nothwendig  zn  der  fangösen 
Gelenkentsttndang ,  sie  sind  Tielmehr  immer  Aecidentien.  Sie  wissen  von 
der  Cories  fungosa,  dass  sie  sdir  hinfig  dne  sicca  ist.  Die  itogSse  6e- 
lenkentsifndmig  verbindet  sich  nicht  selten  mit  einer  Bolchen  Caries  ]sicca; 
Jahre  lang  kann  der  Process  danem,  sumal  bei  sonst  gesunden  Erwach- 
senen,  ohne  dass  es  sur  Eiterung  kommt;  ausgedehnte  Zerstörungen  des 
Knorpels  und  der  Knochen  mit  den  consecutiven,  frfiher  bei  der  Caries 
schon  erwähnten  Verschiebungen  k5unen  sich  ausbilden,  ohne  dass  ein 
Tropfen  Eiter  gebildet  wird.  UnterBochen  Sie  in  einem  solchen  Fall  die 
Granulationsmassen  im  Gelenk  und  im  Knochen,  so  werden  Sie  diesdben 
fester  als  sonst,  zuweilen  fest  von  knorpeliger  ConidsCens  finden,  wie  Grsp 
nnlationen,  die  sich  ;sar  Yerschrumpfang ,  zur  Bcnarbiing  anschicken;  und 
in  der  That,  es  erfolgt  in  iiincn  theilweiae  eine  Versclinimpfiing,  doch  da- 
bei geht  die  Wucherung  oft  weiter,  und  somit  auch  die  Zerstörung  des 
Knochens.  Die  Eiterung  ist  nlso  durchaus  kein  Maassstab  fiir  die  Aus- 
dehnung des  ProcesscR  im  KuucliLn,  im  Gcgentheil,  je  üppiger  der  pla- 
stische Process,  um  so  ausgedelmt«!-  die  Zeibtürung,  Die  Verscliiebung 
der  Knoche  II,  die  Dift'ormifflt  der  Gelenke  ist  der  wichtigste  Maassstab 
für  die  Ausdehnunir  des  Procosscs  im  Kiioilieu  und  in  den  BSndcrn;  fÄngt 
bei  ein*  in  kr^mkcn  Knie  der  Unterschenkel  an  sieh  nach  aussen  zu  rotiren, 
scliii-ht  sich  die  Tibia  nach  hinten,  dann  ift  siclier  eine  Portion  des 
Knociiens  und  der  grÖRste  Theil  der  Gelenkl)ander  zerstört.  —  In  sehr 
vielen  Fällen  verbindet  sich  allerdings  die  fungöse  Gelenkentzündung  mit 
Eiterung;  die  (irannlationen  produciren  auf  iljrer  Oberfläche  den  Eiter, 
oder  ein  vicllricht  noch  nicht  stark  ergritlcner  adtiexer  Synovialsack  pro- 
ducirt  ihn  anl  seiner  Oberfläche,  es  tritt  zuweilen  in  einzelnen  dieser  Sflckc 
eine  suharui«-  Synovitis  ein,  während  der  übrige  Theil  der  Synoviahnem- 
bran  nocJi  intact,  anderswo  schon  degcnerirt  ist;  das  Knie-  und  Ellcn- 
h^lj_'^ll^relenk  ist  benonders  dispunirt  zu  solchen  abgeschlossenen  Separat- 
erkraukungen  einzelner  Synovialsäcke ,  die  mir  durch  kleinere  Oeffnungen 
mit  der  (Jelenkhühle  in  Zusaninienhang  sind,  ■ —  Solche  P^ilenrngen  sind 
dann  meist  mit  acuten  Exacerbationen  der  Schmerzen  xind  mit  Fieber- 
beweguniren  verbunden,  weun  sich  der  Eiter  nach  aussen  entleert  und  an- 
dere bis  dahin  wenig  erkrankte  Synovialsäcke  auch  der  chronisch  fiingösen 
Erkrankung  anheimfallen;  eine  solche  profuse  frühe  Eiternng  im  Ge- 
lenk ist  daher  in  manchen  Fällen  ein  Beweis  fUr  die  bis  dahin  geringe 
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Degeonadon  d«r  Synovialmembraik,  denn  der  meiste  ESter  vritA  von  den 
Bereisen  Membranen  im  Stadinra  dea  eitrigen  Katarrhs  abgesondert.  Der  Eiter, 
welcben  die  Synovialgranolationen  abeondem,  ist  meist  von  geringer  Qnan* 
titMt  und  von  sarOser  oder  schleimiger  Besdiaffenbeit.  —  Anders  kann  stell 
die  Sache  gestalten,  wenn  die  Eiterung,  wie  es  hfinfig  geschieht,  auch  in 
dem  Zellgewebe  nm  das  Gelenk  sich  etablirt,  und  periarticulftre  Ab- 
scess^  (welche  freilich  ganz  ftkr  sich  ohne  Gelenkerkrankong  bestehen 
kennen)  sieb  m  den  ftangOsen  Gelenkerkrankungen  hinzugesellen.  — 
Alle  diese  Eiterungen  werden  dadorch  von  Bedentong,  dass  sie  den  All- 
gemeinsnstand  ▼erschlimmem,  theils  dordi  den  Sfifteverlust,  th«b  durch 
dus  Fieber. 

Scfaliessüdi  müssen  wir  ans  auch  noch  mit  dem  Vitalitilssusstand  dar 
entsflndlichea  Neubildung  und  den  daraus  folgenden  anatomische  Con- 
sequenaen  kurs  beschitftigcn. 

Die  Lebensfühigkeit,  die  Ueppigkeit  des  Waobsthums  und  die  weiteren 
Schicksale  der  chronisch  entittndlichen  Neubildungen  htogen,  wie  Sie  schon 
w&sen,  sehr  von  den  allgemeinen,  constitufionellen  YerhSltnissen  des  Indi- 
viduums ab,  und  zwar  in  solchem  Ifaasse,  dan  man  von  den  Vitalitits- 
znstlinden  der  örtlichen  Processe  oft  RKeksehlOsse  auf  den  allgemeinen  Ge- 
Runtlhoitszustand  machen  kann.  Eine  fungtise  GcIenkentzOndung  mit  Caries 
sjcca^nnd  Disposition  zur  narbij^en  Schrumpfung  der  Neubihlung  wird  fast 
nur  hei  sonst  g^esunden  Individuen  vorkommen,  und  wir  sind  in  diesen 
FäHen  oft  in  Verlcj^cnheit ,  überhaupt  eine  Ursache  der  ChronicitÄt  des 
Proccsses  tiufzuriiidon,  wo  als  erster  Kq'u  vielleicht  eine  Erkaltung,  eine 
Ueherniüdung,  ein  Trauma  irgend  einer  Art  angegeben  wird.  —  Die  üp- 
pigste Production  schwaniinigcr  Granulationen  mit  Alisoiukrung  eines  schlei- 
migen Elters  linden  wir  cbentalls  bei  leidlich  gesunden  oder  wenigstens  gut 
genährten  Individuen,  bei  fetten  scrophulösen  Kindern,  auch  als  chronische 
Fortsetzung  einer  acuten  Gelenkentzündung  bei  Leuten,  die  bis  dahin  ganz 
gesund  waren,  und  orst  durcli  die  lange  Eiterung  in  einen  anämischen  Zu- 
stand verfielen.  —  Eine  grosse  Neigung  der  Xeul)ii(lung  zu  eitriger  Ein- 
scliiin  lzuiig  nder  sclltst  ZU  ni<ih'enlar(>ni  Zerfall  ist  in  der  Kegel  ein  Zeichen 
Hthlechter  Ern.ilirung:  dünnen,  stinkenden,  i)r<ifnRen  Eiter  mit  ausgedehnter 
ulcerativer  Zerstörung  der  Haut,  mit  Fistelörtnungen,  die  wie  mit  einem 
T^oclieisen  ausgesciilagen  scheinen,  finden  wir  daher  bei  GelenkentzQndungcn 
nut  tmd  ohne  Garies  an  alten  kaehektischen  Individum.  an  scIilecJit  ge- 
nährten Tuberculosen,  an  atrophisch -scrophulösen  Kindern.  Es  kann  hier 
derselbe  Fall  eintreten,  wie  bei  der  torpiden  Carics;  die  Neubildung  ist 
sehr  kurzlebig,  kaum  ent.standcn.  zerfallt  sie  wieder;  so  entsttdien  neben 
der  Caries  nel.roti.scho  Processe,  so  an  den  kleinen  Ilandwnrzelknochen, 
seltener  freilich  in  den  Diapbysen,  auch  mit  Verkäsnng  der  Neubildung. 
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Fig.  68. 


Atonieche  Knotpelnleemtionen  aus  dem  Kniegelenk  eines  Kindes ;  die  nur  in  geringem 
HaMse  wnclierndc»  Enurix  helkn  vcrrc^tttn  und  zerfallen  di  hr  schnell  mit  der  lntor> 

cellulsrsttbstauz.    VergTüsserong  250.  < 

Wir  sollten  diese  atou Ische  Form  der  chronisch  sQppnratiTeii  GdenkMit« 
sOndong  eigentlich  von  der  fangOsen  abswcigcu,  thira  dies  jedoch  nicht, 
einerseits,  um  die  Uebersldit  nicht  «i  stOren,  andererseitB,  weü  anch  diese 
Form  sehr  hSnfig  als  exquisit  ßingöse  SjmoTi'tifi  beginnt,  nnd  erst  spStw 

bei  sinkendem  Emfthrimgssustand  des  Individuums  in  die  torpide  Form  Ober- 
geht;  diese  finden  wir  dann  vorwiegend  in  den  Leichen  bei  Obductionen 
und  würden  den  früheren  Zustand  ^'aiiz  \  irktnnen,  wenn  wir  iiitlit  Gelo- 
gcnlicit  nüluiien,  ihn  sonst  an  resccirtcn  uiul  anipulirtcu  Gliedern  zu  stu- 
dircn.  —  Ich  will  hier  einhalten  mit  der  eiteren  anatomischen  Dotaillirung, 
die  allerdinu^s  noch  viel  \seiter  geführt  werden  kömite,  doch  wird  das  Ge- 
sagte peni'igcn,  Sie  in  jedem  cinzelueu  Falle  zu  orientiren. 

ücber  die  Uröachcu  der  chronischen  fungöfteu  (jelenkeni/,iui(iuiigen 
ist  wenig  mehr  zu  sagen,  hIü  was  Sie  schon  wissen.  Scruplmlüso  und  tu- 
bcrcnlüse  Diathese  disponinu  ganz  besonders  ila/.u,  acute,  spontane  oder 
traumatische  Geh ukentxiuulungen  (seien  letztere  durch  Wujide,  Contusion 
oder  Distorsion  veranlasst)  geheu  iu  ilie  cinonische  Form  zuweilen  i'iber; 
f«cro|ilml(ii;e  Kindir.  etwa  von  dem  3.  Jahre  an,  sind  ganz  besonders  zu 
diesen  GehMikkrankheiten  disponirt;  eiu  Fall,  eine  Zcrrnn;^'  am  (ielenk  kann 
wohl  hier  und  da  Geiegenheitsursache  zum  Ansbrncli  der  Kranklioit,  zur 
Localisining  der  Aügemeinkrankhcit  auf  ein  Gelenk  werden.  —  Es  bleibt 
eine  Keilie  von  Fallen  Übrig,  in  welchen  wir  gar  keine  öitliebe  oder  allge- 
meine Ursachen  nachzuweisen  im  Stande  sind;  so  hab«  ich  hier  in  der  Schwei/, 
aufi'allend  liiiiifjg  sehr  atoniscJie  Formen  von  fungös -purnlenteu  Gelenkent- 
zündungen 1)1  i  alten  Leuten  getroflcn,  ohne  irgend  eine  Ureache  dafür  aut- 
tindcD  zu  können.  —  Der  Verlaaf  der  in  Kede  stehenden  Krankheit  ist  ein 
ganas  ausserordentlich  verschiedener,  immer  aber  ein  chronischer  von  Monate, 
meist  Jahre  langer  Dauer,  oft  mit  Pausen,  Stillstand  und  Rückbildung, 
dann  wieder  mit  Exacerbation  verbunden.  In  jedem  Stadium  der  Kranliheit 
kann  eine  Ueilong  erfolgen,  diese  kann  in  den  Anfangsstadien  eine  vollkom- 
mene  sein,  d.  h.  die  voUstAndige  Beweglichkeit  des  Gelenkes  kann  sich  wieder 
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herstrll(Mi ,  oricr  sie  ist  eine  uiivollkniiuiKMie ,  d.  Ii.  es  bli  ibt  li.ikl  ein  ;jrös* 
ßorcr,  Ij.'ild  gerinjrerer  Grad  von  Stiiflicit  zurück.  So  lange  der  Knorpel 
noeli  niclit  ühcrwucliert  oder  vuu  unten  her  dureh  die  etwa  aus  dem 
KuDcheu  hervorwachsende  Neubildung  zerstört  wurde,  ist  eine  ziemliehe  IFcr- 
Stellung  der  Beweglichkeit  möglich,  die  freilich  ihirch  nail)i^^<'  Schrumjifung 
der  fungös  dcgenerirten  Synovialitj  und  der  inliltrirtcn  Kapselbänder,  sowie 
dureh  die  secuntlärcn  Cuntracturen  der  Muskeln  beeinträclitigt  wordt  n  kann. 
Isit  der  Knorpel  thcilweis  oder  ganz  zerstört,  ist  nach  und  nach  oder  gleich- 
zeitig mit  dem  Beginn  des  Leidens  Caries  eingetreten,  so  ist  nur  eine  Hei- 
lung mit  Anehylose  möglich,  denn  Knorpel  bildet  sich  hier  nicht  wieder; 
die  Uramdationen  der  gegenüberliegenden  Knorpelflächen  verschmelzen  all- 
m&liiig  mit  einander,  und  es  entstehen  oft  sehr  straffe  Verwachsungen,  die 
sogar  verknöchern  können.  —  Ob  es  so  weit  kommt,  oder  ob  die  Zer- 
störung des  (ielenkes  nnnufhaltsam  fortschreitet,  hängt  sehr  viel  von  der 
zu  Grunde  liegenden  dyskrasischeu  Constitution  alt;  die  Behandlung  kann 
viel  thnn,  wenn  sie  frühzeitig  eingeleitet  wird.  Der  Grad,  iu  welchem  die 
Muskeln  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  ist  ebenfalls  ein  selir  verschie- 
dener; der  höchste  Grad  von  Muflkelatropbie  bildet  sich  nach  meinen  Er- 
fahrungen in  denjenigen  Fallen  aus,  in  welchen  keine  Gelenkeiterung, 
sondern  Caries  sicca  eintritt.  —  Jetzt  noch  eine  kurze  Kritik  einzelner 
Symptome:  Jede  Form  dieser  Krankheit  kann  mit  mehr  oder  weniger 
Schmerzen  verlanfon,  Avorin  dies  liegt,  ^eiss  ich  Ihnen  niclit  zu  sagen;  es 
gicbt  F&Ue,  in  denen  der  Knochen  in  hohem  Grade  zerstört  ist,  ohne  dass 
eine  Spur  von  Schmerzen  auftritt,  andere,  in  denen  solche  in  hohem  Maasse 
bestehen:  die  acuteren  Exacerbationen  mit  Entwickelung  neuer  Abscesae 
sind  immer  ziemlieh  schmerzhaft,  —  Bei  der  Sondirung  der  Fisteln  kom- 
men wir  bald  auf  Knochen,  bald  nicht;  ob  wir  den  Knochen  f&hleii  oder 
nicht,  hSngt  davon  ab,  ob  er  von  Grannlationeu  bedeckt  ist  oder  ganz  frei 
Hegt;  ich  muBS  Sie  in  dieser  Beziehung  auf  das  bei  der  Caries  Gesagte 
verweisen;  ebenso  verhalt  es  sich  mit  dem  GefOhl  der  Reibung  in  kranken 
Gelenken:  die.Crepitation  hat  als  Zeichen  für  Caries  der  G denkenden  nur 
Wer^i  wenn  rie  vorhanden  ist;  fehlt  sie,  so  ist  darans  för  die  spKteren 
Stadien  kein  Beweis  zu  entoehmen,  dass  der  Knochen  nicht  cikrankt  ist. 
Die  Difformititt,  die  Verschiebungen  der  Grelenkenden,  die  s.  g.  patho- 
logischen oder  spontanen  Luxationen  sind  der  einzige,  ziemlich 
nehere  Anhaltspunkt  flr  den  Grad  der  Knochenzerslftmng:  hier  kann  man 
nch  nnr  in  dem  Fall  tJlasehen,  dass  die  Kapsel  firOh  beratet  nnd  der  Ge- 
lenkkopf n^rklich  luzirt,  ein  sehr  seltener  Fall,  der  jedoch  an  Hofte  und 
Schniter  beobachtet  werden  kann.  —  Der  Grad  der  Anschwellnng  der 
Kapsel  und  der  Haut  zeigen  an,  wie  bedeutend  diese  TbeOe  in  Mitlmden- 
Schaft  gezogen  worden  sind.  —  Wir  sind  m  Bezug  auf  die  BeurtboÜung 
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des  «oatomiBchen  Zostandes  des  Oelenkcs  hat  nur  auf  das  Geiagte  aage- 
wieMn,  hd&n  uns  »ber  durch  die  Aetiologie,  zumal  durch  die  Zeitdauer  des 
ganzen  Processes.  ProftiBe  ESterung  ans  dem  js^denh  ist  immer  tSn  Zeichen, 
dass  ein  Tbeii  der  Synovislmembran  noch  nidit  gani  dogenerirt  ist  oder 
grosse  Abseesse  neben  dem  Qelenk  sind;  das  Secret  der  fungösen 
Granulationen  Ist  wewger  reichlich,  serOs  oder  schleimig.  —  FOr  den  Grad 
der  Knorpelzerstömng  haben  irir  keine  sicheren  Zeichen.  —  lieber  die  Dia- 
gnose  des  Leidens  und  die  Prorgnose  noch  etwas  Besonderes  hinsusn- 
ftgen,  wttrde  nur  an  dner  ^ederholung  des  Gesagten  flihren,  in  welchem 
Sie  alle  Mittel  cur  Beuräieilung  voUstandig  zur  Hand  haben. 

Wenden  wir  uns  jetzt  sur  Behandlung.  Dieselbe  mnss,  wie  bd 
allen  obronischen  Entaflndungen,  eine  allgemdne  und  loeale  sein,  und  swar 
muss  die  allgemdne  Behandlung  um  so  mehr  in  den  Vordergrund  treten, 
je  dironischer,  jo  sehleielMnder  das  Ldden  ist;  Ober  diese  allgemeinA  Be- 
handlung selbst,  welche  durch  die  constitutionelle  Bpschai&nheit  des  Indi- 
viduums bestimmt  wird,  brauchen  wir  keine  Worte  zu  verlieren ;  sie  ist 
Ihnen  in  den  Hauptzögen  bekannt.  —  Was  die  loeale  Behandlung  imd 
ihre  Erfolge  betrifft,  so  ist  im  Allgemeinen  zu  bemerken,  dnßs  dieselbe  um 
80  wirksamer  ist,  je  acuter  der  Zustand  verläuft;  es  macht  in  der  Regel 
keine  Schwierigkeiten,  subacute  Exacerbationen  oder  subacuto  Anliinge  dos 
Processes  zu  beschwichtigen.  Hier  wirken  die  schon  fiülicr  oft  genannten 
Mittel  vortrefflich:  starke  Salben  mit  Argcnt.  nitriciini  (1  Drachme  auf 
1  Unze  Fett),  Repinsiln  mit  Jodtinctur,  Vesicatoircs  volants,  hy dropathischc 
Einwicklungen,  leiditc  Compression  mit  liiiidcncinwickluiigen;  hierzu  muss 
eine  absolute  Ruhe  des  Gelenkes  kommen,  <lic  an  den  unteren  Extremitäten 
nur  durch  dauernde,  ruhige  Lage  im  Hctt  erreicht  werden  kann.  —  Ist 
der  Procesü  durchaus  chronisch  und  bessert  sieh  nach  einiger  Zeit  absoluter 
Ruhe  und  Anwendung  der  genannten  Mittel  nicht,  so  kenne  ich  kein  besseres 
Mittel,  als  durch  einen  festen  V er ba  nd,  gewöhnlich  einen  Gyps- 
verband,  auf  das  gtsc  h  wollen  e  Glied  einen  con  ti  n  uir  1  ich  en, 
massigen  Druck  anzuwenden,  und  zu  gleicher  Zeit  dadurch 
das  Gelenk  in  einer  passenden  Stellung  voll  kommen  fest  zu 
stellen.  Man  kaim  den  Patienten  ;^o.statten,  mit  einem  solchen  Verband 
tiiiilier/.ngehen.  wenn  sie  keine  Schmerzen  dabei  haben;  ein  Sloek  oder 
Krücken,  je  nach  dem  Grade  der  SchwAche,  die  der  Patient  in  den)  kran- 
ken Büin  empfindet,  dienen  zur  Unterstiitzunu".  Soll  der  Patient  dnV>ei 
Bäder  brauchen,  so  wird  der  Verband  der  Länu'e  nach  aufgeschnitten,  vor 
dem  ]>adc  abgenommen,  nach  dem  Bade  wieder  angelegt.  Bei  dit'fTr  Be- 
handlung hat  man  den  Vortheil,  dass  der  Kranke  die  Muskeln  der  Extre- 
mität wenigstens  etwas  braucht,  und  die.so  dalier  nicht  vollkommen  atro- 
phireuj  mau  rauss  nicht  glauben,  tUas  in  Folge  des  längereu  Tragens  des 
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GypsverbaadeB  nodiweadig  ein«  Steilbeit  des  Qdenkes  «intreftai  mnai; 
man  eriebt  gar  niebt  sehen  das  Gegentheil,  nSiiiSch,  dass  ein  vor  der 'An- 
legung des  Verbandes  sdir  wenig  bcwcgliehes  Glied  naeh  Entfenuing 
desselben  bew^icber  ist,  als  anvor;  dies  bat  seben  Gmnd  darin,  dass  die 
jBebwellang  der  STnovialmembran  deb  unter  dem  Verbände  zorückbildet 
Man  kann,  bevor  der  Verband  angelegt  wird,  das  Glied  stark  mit  grauer 
Qaecksilbersalbe  einreiben,  oder  ein  Qaeeksilberpflaster  auflegen,  oder  anch 
die  Salbe  mit  Argent.  nitricnm  einreiben.  Ich  kann  Ihnen  die  Gypsvcr- 
bändc  bei  den  ftingöaen  Gelenkentzündungen  nicht  genug  empfehlen  fOr 
alle  Fülle  mit  sehr  chronischem  Verlauf;  diese  Behandluiif^  erscheint  sehr 
nichtssagend  und  ist  doch  von  grosser  Wirkung  allen  übri^aMi  ^littt-ln  ge- 
genüber, die  wir  zur  lU'kämpfung  dieser  Krankheit  hesitzen.  Icli  kann 
Sit'  versichern,  da^s  mir,  seitdem  ich  dicHC  Behandlung  mit  Consequcnz 
diircliführe,  die  Fälle  mit  Eiternng  und  Fistelbildungen  immer  seltener  vor- 
kommen. Selbst  wenn  schon  dcuthche  Fluctuation  besteht,  müssen  Sie 
noch  den  Verband  anlegen;  Sie  werden  freilich  sehr  selten  erleben,  dass 
diese  Abecessc  resorhirt  werden,  doch  wenn  die  EnjflTnung  spontan  unter 
dem  Verbände  orfolcrt,  was  der  Patient  an  der  Durchtiänkmi^'  (1(  s  Ver- 
bandes leicht  bemerkt,  so  erfolgt  dies  auf  eine  so  milde,  so  xuiinci kliclie 
"NVeise,  ohne  jede  Vcrsohlinuneruiig  des  Leidens  und  der  ScliuH  rzon,  wie 
bei  keiner  anderen  Bchandhuig.  Ist  Fisfclblldung  eingetreten,  so  bleibt  der 
Verband  nach  wie  vor;  er  wird  nur  aufgeschnitten  nnd  neu  mit  Watte  ge- 
polstert; taglich  wild  vi  abgeiioinrnen  und  die  Wunde  gereinigt,  dann  wie- 
der aii^ob'gt;  dabei  wird  die  allgcnn  ine  aiitiii\ skrasisclio  Cur  coiisctjuent 
fortgef^etzt.  Ist  das  Glied  sehr  sclnnerzliaft,  so  wendet  man  bei  vorhandenen 
Fisteln  gcffMisterte  Verbände  an.  Ich  habe  auf  diese  Weise  noch  zuweilen  leid- 
lich bewegliche  Gliedmanssi  n  in  guter,  brauchbarer  Stellung  erhalten,  in  Fällen, 
die  anfangs  die  sddecliteste  Pro;xnnse  zu  geben  .schienen,  inid  bin  der  That  oft 
selbst  von  den  Erfolgen  dieser  P>eliandlung  auf's  ft eudiL'ste  ülmrrascht  worden. 

Doch  Consequenz  v<  n  Ihrer  Seite  und  von  Seite  (U's  Patienten  ist  dazu 
absolut  nothwendig;  stehen  Sie  dem  Patienten  gleich  anfan*;s  vor,  dass  es 
sich  um  einen  Proces?  handelt,  der  mindestens  ifwlire  Monat«*,  viel- 
leicht Jahre  Inng  dauert,  nnd  das.«<  der  Verl)and  erst  entfernt  werden 
darf,  wenn  das  Glied  ganz  frei  von  Schmerzen  und  zum  Geben  wieder 
erstarkt  ist,  sei  es  mit  oder  ohne  Beweglichkeit.  Alle  diejenigen  Fälle, 
welche  früh  zur  Eiterung  kommen  mit  snbacuteni  Verlauf,  sind  bei  sonst 
gutem  Krn&hran gszustan d  günstig  für  die  Heilung  des  locnlen  Lei- 
dens, und  danem  stets  kürzer  als  diejenigen  Fälle,  welche  sehr  chronisch 
verlaufen  ond  mit  Carii  s  .«icca  und  starker  Muskelatropbte  verbunden  sind 
(letztere  kommen  häufiger  bei  son^t  n^esnnden  Erwachsenen  vor,  als  bei 
Kindern);  die  letaleren  Formen  sind  die  chroniscbsten  von  allen,  sie  können 
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sich  6—8  —  10  Jahre  hinziehen,  und  es  kommt  dann  immer  zur  vollftln* 

(Ilgen,  zuletzt  knöchernen  Anchylose,  wenn  nicht  mitÜenr^le  die  Kran- 
kon kachektisch  werden  inul  dann  schliesslich  doch  noch  Eitemng  eintritt. 
—  Alle  Fälle,  in  denen  die  Individuen  schlecht  genährt,  anä- 

n)itjch  oder  ;;ur  Uiberculös  sind,  und  wo  sie  Ii  dann  profuse 
Eiteruiif^cn  Ii  i  u /.  u e  se  1 1  en .  sind  un.i;iuisti^  liii'  ilie  Heilung; .  ist  der 
Ernfthrungszusiami  niclit  zu  hessern,  die  Kucliexie  nicht  zu  heben,  dann  ist 
auch  gewöhnlich  die  (li-hnkkrankheit  uniioilbar.  —  Was  die  kalteu  Ab- 
scesso  betriflt,  so  gebe  ieli  Ihnen  den  Rath,  dieselben  nur  dann  zu 
öffnen,  wenn  S'w  eventuell  eine  Ojtcration  folgen  lassen  wollen;  kann  dies 
nicht  sein,  oder  liegt  dies  nicht  in  llin  i  Absicht,  so  ObcrlnsseQ  Sie  die  £r- 
ö£&iuug  der  Natur,  und  wenn  es  Jahre  lang  gehen  sollte.  — 


Vörie  aung  88. 

Weitere«  Aber  die  Behandlnng  des  Tumor  atbus.  ~-  Amptttationen.  —  BeMCtiooen  der 
Gelenke.  Kritische  Beurtheilimg  dieeer  Operatiooen  an  den  vendiiedeaen  Gelmkeo. 

Wenn  ich  Ihnen  am  Schluss  der  yorigen  Stunde  meine  Maximen  bei 
Behandlung  der  fungösen  Gelenkentzündung  in  Kürze  gegeben  habe,  so 
darf  ich  doch  nicht  unterlassen,  Sie  darauf  aufmerksam  wa  machen,  dass 
andere  Cbinirgen  andere  Frincipien  haben.  Es  giebt  immer  noch  Anhänger 
der  streng  schulgerechtcn,  antiphlogistischen  Behandlung,  Aerzte,  welche 
auch  l)ei  den  chronischen  Gelenkentsfin düngen  von  Zeit  su  Zeit  Blutegel 
oder  Schröpfküpfc  motzen,  Bleiwaaser  Überschlagen  lassen,  and  Abfahrmittel 
geben ;  später  geben  sie  dann  zu  Kataplasmen  filier,  und  enden  mit  Moxen 
und  Ferrum  candens.  Geht  die  Krankheit  dabei  immer  vorwärts,  haben 
sich  Fisteln  hier  und  dort  gebildet,  ist  der  Kranke  sehr  anämisch  geworden« 
so  ist  dio  Indication  ftlr  die  Amputation  fertig,  zumal  wenn  Crepitation  im 
Gelenk  nachweisbar  ist.  Dies  war  der  frühere  Standpunkti  die  £rfolge 
waren  im  Allgem^nen  nngOnstig  oder  gttnstig,  wie  man  es  n«men  will, 
letateres  nftndidi  iosofem,  als  die  Ampntationen,  welclie  unter  sollen  Um- 
ständen fiüher  oder  später  gemaeht  worden,  in  der  Begel  gfbietlg  abBeAn. 
leh  muBS  auch  jetzt  noch  erstaunen,  wie  häufig  in  vielen  Spitäletn  z.  B. 
Oberschenkelamputi^tionen  wegen  Tnmor  albns  am. Knie  vorgenommen  werden; 
es  will  noch  nicht  vielsagen,  dass  ich  bei  mwier  eigenen  vollständigen  ftbidähri- 
gen  Thäti^eit  am  Hospital  auf  der  100  stets  belegte  Betten  ftssenden  chimr> 


Digitized  by  Google 


Vorletang  3&  Capitel  XVU.  525 


gischen  Abtlieilung  des  Züricher  Cantonspitals  erst  einmal  bei  einer  alteren, 
marantischen  Frau  Indtcation  für  (lie  (Jljorschenkelamputation  wegen  Knie- 
caries  geiuu<!en  hahe;   doch  das*»    in  den  sieben  Jahren,   wo  ich  an  der 
Berliner   chirurgischen  Universitätsklinik  Assistent   war,   nur   zwei  Ampu- 
tationen  des  Oberschenkels   wegen   Kniecaries   vorkamen,   ist   mir  immer 
höchst  merkwürdig  gewesen,  während  man  aus  den  lierichtcn  oft  »k  r  klein- 
sten Universitätskliniken  in  jedem  Jahre  mehre  dergleichen  Amputationen 
verzeichnet   findet.    Ich    bin  sehr  geneigt,    die  günstigeren  Kesultate,  die 
selttiere  Indication  fUr  Amputation  der  besonders  von  v.  Tjangenbeck  in 
Berlin  eintrefülirten  und  zuerst  conse(juent  dureligcfiihrteu  Behandlung  der 
in    Kede    stehenden   Krankheit    mit    dem  Gypsverbatul    zuzuschieben,  und 
glaube  sicher,  dass  dadurch  eine  grosse  Monge  von  CTliedinaassen  in  relativ 
sehr  gut  brauchbarem  Zustande   erhalten   werden,  die   früher  unzweif elliaft 
amputirt  worden    waren.  —  Was    die  localen   Blutentziehuiigen    bei  chro- 
.    iiischen  Gelenkkrankheiten   bctritVt,   so  kann    ich  sie  Ihnen  durchaus  nicht 
sehr  empfehlen;  von  leidlichem  Nutzen  können  sie  nur  bei  subacuten  Exa- 
cerbationen sein,    doch  besitzen    wir  grade   für  solche  Fülle    weit  bessere 
Mittel,  die  nicht  zugleich  so  schädlich  wirken;  denn  Hlutentziehungcn,  und 
sogar  oft  wiederholte  BlutentKiehungcn  bei  Leuten  vorzunehmen,  die  schon 
durch   das  Leiden  selbst  zu  Anämie   disponirt  sind,  iBt  gewiss  unzweck- 
mässig. —  Die  Kälte  ist  bei  sabacuten  Attacquen  chronischer  Gelenkcnt« 
zihidnnrren  unter  Umstünden  von  grossem  Vortheil;  ich  brauche  das  Kis  in 
solchen  Fällen  jetzt  viel  und  mit  sehr  gutem  Erfolg;  doch  dass  l>oi  den  gans 
schmerzlos  ohne  äussere  Erscheinungen  der  Entzündung  verlautenden  Fällen  die 
Kälte  von  besonders  günstigem  EinHuss  sein  und  etwa  mehr  leisten  sollte,  als 
die  festen  Verbände,  das  kann  ich  noch  nicht  zugestehen;  auch  ist  es  keine 
Kleinigkeit,  einen  Kranken  Jahre  lang  mit  Eis  zu  behandeln,  und  so  lange 
im  Bett  in  gleicher  L-x'^o,  mit  einer  Eisblase  auf  einem  Knie  zu  erhalten, 
welches  ihm   durchaus  keine  erheblichen   Schmerzen  macht.  Esmarch 
führt  für  die  Behandlungsmethode  mit  Eis  sehr  günstige  Resultate  an.  — 
Noch  nniss  ich  von  der  Anwendung  der  contiuuirliehen  h'ohen  Wär- 
megrade sprechen,  die  man  durch  sorglAltig  applicirtt>  Kat^iplasmen,  warme 
Waseeramflchlitge,  und  selbst  durch  Wochen  lange  Application  des  permanen- 
ten warmen  Wasaerhades  erzielen  kann.    Diese  Behandlung  kann  dann  in* 
dictrt  adn,  wenn  der  Verlauf  des  Proeetses  ein  Snaserst  torpider  wt,  w«in 
bei  schlecht  aussehenden,  fistulösen  Hohlgescfawttren,  bei  mangelnder  Vas- 
enlarisation  der  Oranulation,  bd  sehlechtem,  dftnnera  Secret  Oberhaupt  eine 
müssige  Irritation  indidrt  ist.    Jedenfalls  dürfen  die  höheren  WXrmegrade, 
wenn  irie  angewandt  werden,  nicht  su  lange  einwirken,  weil  sonst  der  Effect 
wieder  verloren  geht,  und  aufs  Neue  anstatt  der  Fluzion,  die  Sie  henror- 
mfen  wollen,  eine  TOllige  Erschlaffung  eintritt  — 
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Si<^  flürfcn  nach  den  geschilderten  Loistungon  der  Therapie  annehmen, 
dass  die  Curerfolgo  hei  der  fiin;:">sen  Gclcnkentzflndunsr  im  Allgemeinen 
günstig  sind,  wenn  man  von  den  zniü«  ktiloibendeii  geringeren  oder  höheren 
Graden  von  Gelenksteiflieit  absieht.  Doch  aber  bleibt  eine  Reihe  von 
Fällen  iibrig,  welche  trotz  der  sorL'faltigsten  Therapie  nicht  gebeilt  werden: 
die  Ursachen  hiervon  liegen  tln  ils  in  dt  r  anatomischen  Beschaft'enheit  dos 
ergrtffoücn  Gelenkes,  theils  sind  es  idlcreTm  ine.  Die  Gelenkkrankheitcn  an 
Hand  und  Fus^s  sind  ans  analoinisf Inn  (iriinden  am  ungünstigsten:  wegen 
der  vielen  kleinen  Knochen  und  Gelenke,  welche  hier  in  Betracht  kommen, 
ist  der  Process  meist  furchtbar  langweilig;  die  Krankheit  beginnt  vielleicht 
ganz  chronisch  an  einem  der  kleinen  Hand-  und  Fusswurzelknochengelenke, 
bleibt  hier  eine  Zeit  lang  stationär,  verbreitet  sicli  dann  auf  die  beiden 
*  nächsten  QeLenke«  bleibt  wieder  stadonir,  oder  bildet  sich  sogar  thetlwefs 
zarück;  nnn  aber  erkrankt  wieder  ein  neues  Gelenk;  es  kommt  bald  hier 
bald  dort  zur  Eiterung,  die  Kranken  werden  anämisch,  schwach;  ist  das 
üebel  am  Fuss,  so  sind  sie  Jahre  lang  zur  Ruhe  verdammt,  und  wttOBChen 
schliesslich  selbst  sehnlichst  die  Amputation  des  kranken  Gliedes,  um  nor 
endtich  wieder  einmal  sich  gesund  zu  fQhlen  nach  Jahre  langem  Leiden.  — 
In  andern  Fällen  ist  es  die  scrophulöse  oder  tuberculösc  Kachexie«  welche 
allmählig  zur  Anttmie,  rar  vollsttadlgen  Störung  der  Verdaanng,  rar  Spek- 
krankbeit  der  inneren  Organe,  zur  Tuberculose  der  Lungen  etc.  fahrt,  so 
dass  wegen  der  allgemeinen  constitutioncllen  VerfaAltnisse  nicht  an  Heilung 
zu  denken  isl.  Lässt  man  die  Krankheit  unter  solchen  Umatftnden  rahig 
fortsehreiten,  so  gehen  die  Pattenten  nach  Jahre  langem  Leiden  ra  Gründe, 
um  so  früher,  je  grOsscr  das  affidrte  Gelenk  ist  (Knie,  Httfte),  nnd  je 
mehr  Grelenke  sn  gleicher  Zeit  afficirt  sind,  was  gerade  hei  Scrophnlose 
nnd  Tnbercoiose  nicht  selten  der  Fall  ist.  —  Es  giebt  swei  Mittel,  nntor 
solchen  Umstftnden  ra  hellen:  1)  das  Glied  aufkogeben,  um  das  Leben  m 
retten,  abo  die  Amputation  ra  machen;  2)  die  HeUang  des  Gelenklei- 
dens «nfsugeben,  die  kranken  Knochenenden  aussBuschneiden,  nm  so  das 
Glied  nnd  das  Leben  ra  erhatten,  also  die  Resection  des  kranken  Ge- 
lenkes ra  machen.  — 

Wenn  man  diese  beiden  Mittel  theoretisch  mit  einandiv  veigleichf,  so 
kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  man  die  Resection  der  Ampa- 
tation  vorziehen  wird,  nnd  im  Frineip  ist  dies  durchaus  richtig;  die  mo« 
dorne  Chirurgie  ist  mit  Recht  auf  die  Auabildung  der  Gelenkresectionen 
stob.  — >  Indess  manche  Umstftnde  können  hmrakommen,  welche  trotsdem 
der  Amputation  in  dem  vorliegenden  Fall  den  Yonog  geben;  hierhin  ist 
vor  Allem  der  Grad  der  AUgemeinerkrankung  des  Patienten  ra  rechnen. 
Nach  der  Resection  der  Gelenke  behalten  wir  eine  grosse  Wunde  mit  swei 
Sftgefl£chen  der  Knochen  surOck,  die  auf  alle  Fälle  noch  Wochen,  au- 
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weilen  noch  viele  Monate  lang  eitert;  es  können  Eiterungen  des  Unter- 
hautzeilgewebt's,  der  Si'liin  iisclieiden,  eitrige  Periostitis  und  Nekrose  der 
SügeflSche  liinzukninnu-n,  Dinge,  die  alle  si-lir  wohl  vom  Patienten  über- 
wunden wcr<len  kOiiiun,  die  aber  jcdiMif.iIls  Zeit  und  Kriil'te  in  Anspruch 
nehmen.  Giebt  also  die  EntkruftmiL:  \n-\  elenden,  kachektischen  Individuen 
die  Indication  zn  einem  operativin  Eingriff,  so  ist  die  Amputation  oft  (in 
ßicherfres  Mittel,  das  Leben  zn  erhalten,  als  die  Reseilion.  Die  Erhal- 
tung des  I^ebcns  muss  dem  Arzt  immer  höher  stehen,  als  die 
der  Glieder.  Wir  hatten  also  zn  enfschci  h n :  wird  der  Patient  die  Ke- 
sectioii  mit  ihren  Folgen  gut  ertragen  krmnen?  Die  Antwf>rf  auf  dift«e 
Frage  ist  so  im  Allgemeinen  schwer  zu  geben,  selltst  im  einzilrien  Falle 
kann  die  I*'ntscheidung  schwierig  sein;  man  bat  zu  untersuehen,  ob  der 
Kranke  nur  selw  abgemagert,  anämisch  und  dureli  den  S/ifteverlnst  pitiCach 
geschwächt  ist,  oder  ob  ti(>fere  Erkrankungen  innerer  Organe  vorliegen ,  in 
letzterem  Falle  wird  die  Amputation  vorzuziehen  sein,  wenn  iiijerhaupt 
noch  geholten  werden  k-uni.  Dass  man  bei  atrophischen  Kindern  mit  mehr- 
fachen Gelenkleiden,  kalten  Abscessen,  Diarrhöen,  Aphthen  etc.,  dass  maa 
bei  Individuen  mit  tubereulöscn  Lunuencavcrnen.  dass  man  bei  Individnen 
mit  verhärteter,  speckiger  Leber  und  Milz  überhaupt  nicht  mehr  operirt, 
versteht  sich  von  selbst,  ebenso  wenig  bei  alten,  vollkommen  marantischen 
Individuen;  solchen  Kranken  können  wir  überhaupt  nicht  helfen.  Es 
kommt  aber  noch  weit  mehr  hinzu,  was  zu  überlegen  ist,  nümlich  welche 
Operation  ist  die  weniger  gefährliche  für  das  Leben?  Dies  ist  im  Allge- 
meinen gar  nicht  »u  beantworten,  hier  müssen  wir  die  einzelnen  Gelenke 
berücksichtigen,  um  deren  Reaection  es  sich  handelt.  Bei  Carics  des  Schul- 
tergelenkes ist  die  Resection  weniger  gefahrlieh,  als  die  Exarticnlntlon 
des  Annes  in  der  Schulter;  ebenso  verhält  es  sich  für  das  Hüftgelenk: 
die  Ezarticiilation  des  Beines  im  Hüftgelenk  ist  eine  der  gefährlichsten 
Operationen,  die  Resection  ist  lu'i  jugendlichen  Individut  n  nicht  so  sehr 
gefiihrlieb*  Bei  Schulter  und  Hüfte  kanti  also  von  den  Exaiticulationen 
wegen  Caries  gar  nicht  die  Rede  sein;  hier  handelt  es  sich  nur  darum: 
ist  der  Allgemetnzastand  der  Art,  dass  man  die  Krankheit  ihren  Gang  gehen 
lassen  kann,  oder  mnss  der  Frocess  durch  die  Resection  coupirt  werden; 
im  gttnstigsten  Falle  wird  bei  der  spontanen  Heiliing  Anchylosc  in  schlech- 
ter Stellong  folgen;  erfolgt  die  IlHlung  nach  den  Resectionen,  so  bleibt 
die  Extremität  in  Schulter  und  Htifte  bow^ch.  Diese  Chancen  sprttehen 
sehr  fOr  die  Resection,  sumal  an  der  Schulter;  man  konnte  sich  sogar  hier 
siemlieh  ft'iüi  filr  die  Resection  eniselieiden,  um  den  Kranken  schell  und 
gut  beraustellen.  —  Noch  weit  gflnstiger  stellen  t&ck  die  Eifedmingen  fOr 
das  Ellenbogengelenk:  die  Resection  dieses  Gelenks  ist  nicht  geftihr- 
Hcher,  als  die  Amputation  des  Obsnunnes;  nach  der  Resection  erhält  man 
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aber  in  sehr  rielen  Fidlen  ein  yoUkommen  braochbares  Grelenk,  nach  der 
spontanen  Heilung^  fiwt  immer  Anehylow;  hier  ist  die  Wahl  leicht;  man 
wird  sich  leicht  zur  Beseetion  des  Ell^ibugengolenks  entschliessen,  nicht 
sowohl  als  SU  einer  lebensrettenden  Operation,  denn  Caries  des  Ellenbogen- 
gelenks bedroht  nur  bei  sehr  langer  Daner  das  Leben«  sondern  als  an 
einer  Operation,  welche  bei  relativ  geringer  Oe&hr  die  Chancen  eines  be- 
weglichen Gelenkes  bietet,  wShrend  in  jedem  anderen  Falle  Anchylose  ein- 
sntreten  pHegt;  ja  man  geht  so  weit,  die  anchyloeirten  Gelenke  anszus.igt  u, 
nm  ein  bewegliches  Pseudogclonk  zu  erzielen.  —  Ganz  anders  stellen  sich 
die  Vorh&ltniflse  fQr^s  Kniegelenk;  die  Resection  des  Kniegelenkes  ist 
eine  ziemlich  gei ahrliche  Operation;  sie  steht  mit  den  hohen  Amputationen 
des  Oberschenkels  anf  gleicher  Linie  der  Creßthrlidikeit;  nach  Resection 
des  Kniegelenkes  wollen  wir  nur  Anchylose  erreichen,  die  wir  bd  spon- 
taner Ausheihmg  des  Gelenkes  auch  bekoronien;  diese  Operation  darf  also, 
weil  sie  bei  ziemlieher  (jcfahr  nicht  mehr  erzielt,  als  was  durch  die  nicht 
operative  cJ)irurr!:ischo  Therapie  auch  erreicht  werden  kann,  nur  dann  vor- 
genonnnen  werden,  wenn  sie  leljensrettend  wirkt,  und  in  diesem  Punkte  ist 
sie  aueh  noch  sehr  zwciUlliafl ;  nur  im  aiissersten  Nothfali  würde  ich  mich 
überhaupt  zu  einer  Operation  wegen  Knii-gi  lenkiarics  etitschliessen,  ebenso 
selten  zur  Aniputution  als  zur  Resection;  nur  wenn  alle  'riu'iapie  fruclith)S 
ist,  wenn  der  Kranke  rasch  verlullt,  kaiui  von  ciiior  Amputation  ilie  Rede 
sein,    odtr   wenn   es   iilterc  Leute  betrifft,    bei  dciu  ii  überhaupt    eine  Aus- 
lieihuig  hochgradiger  Kniegelenkt  ar'n  s  unwahrselieinlieb  ist.    DivH  sind  meine 
pe»*sr>nliehen  Grunds;itz<',  die  sieb  inum  r  mehr  und  mehr  beb  stigcn,  je  nu  lir 
Solcher  Knii'Ieiden  ich  spontan  ansin-ib  n   sehe.     leb  habe  hcbon   viele  Kin- 
der an  Coxitis    xn  (iriinde  m-lun  Si-heu,    und  bin  daher  e»cntiiell    fnr  <lie 
RcÄ^ection    der  lliirtc    .srbr   gün.-tig   gestinunt.    trotzdem    nu'iru'  <  )p(  rali(iiis- 
rCHulfafc   in  dieser  Hinsicht  nictit  günstig  sind;  nach   Ivniegelenkcarii's  habe 
ich    bis   jft/.t    erst    alte,    marantisclie    Lentc   und    Indivi(bu'u   mit  Lungen- 
tuberkelu  u)ul  ausgrih  Imti n  Cavcnu'n    zu  (irtind«'    ^fben  .sebfii;    in  diesen 
F.lllen  wflre    jrdc  ()peration  Iruchtlos  gi  wrsen;    von  allen    übrig. -n  Falb  n, 
die  nur  bis  jetzt  vurgi^koitiini-n  sind,   siml  2  Kranke  nach  ^Vm|»ntatifm  d«'S 
Oberscheidicls  wegen  Kniiiari«'s  geln-ilt,   eiiu  r  gi>turben,       habe   ieb  nach 
Resection  des  Knit  s  sti*rben  sclu'U  (lun-  einen  «lavoii  habe  ich  s«dbht  opeiirt), 
alle  übriiren  sind  irelieilt  mit   mehr  odtr   wiiiiut'i"  ans'^ebibb-ter  Anclivlohe. 
iSic  haben  hiermit  mein  (üanlxMisbekeniUniss  iilier  die  ( )perati()H(Mi  bei  Knie- 
carics.     Andere  Chirurgen  haben  ilarüln-r  ganz  andere  Ansit'bten,  zunud  in 
England  ist  man  so  für  die  Resection  <les  Kniegelenkes  i-ingennjinnen,  dass 
man  die  Operation  dort  sehr  häufig   vornimmt.     Viele  deulseJie  Chirurgien 
werden,  glaube  ich,  meine  Ansiebten  Über  diesen  Gegcust^ind  tlioiicn,  an- 
dere stehen  mehr  in  der  Mitlc,  indem  sie  nach  einigen  giinsiigen  Rt'snl- 
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taten  von  Eni^elenkresectionen  ganBtiger  ttber  diese  Opwfttionen  nrtheilen. 
~  Wir  kommen,  zam  Handgelenk:  die  Besection  des  Handgelenkes  wird 
in  den  meisten  FxUen  in  der  Exstirpation  sftmmtlicher  Handwurzelknochen, 
mit  AbsSgnng  der  unteren  Gelenkflftebe  des  Radius,  vielleicht  auch  der  Ge- 
lenkflilehen  der  Ossa  metaearpi  bestehen.  Ich  habe  diese  Operation  mehre 
Mal  gemacht,  «um  Theil  mit  brillantem  Erfolge;  die  Hand  wurde  wieder 
vollkommen  beweglich,  die  Fingw  gans  branchbar;  swei  der  Patientinnen 
waren  Ntthterinnen,  und  sstsen  beide  ihre  Arbeiten  fort,  wie  früher; 
•  ein  dritter  und  vierter  Patient  verlor  leider  die  Geduld:  als  nach  der  He- 
section  die  Wunde  bis  auf  awei  Fisteln  gesciilossen  war,  als  die  Schmersen 
anfj^hfirt  hatten,  entxogen  sich  der  weiteren  Behandlung;  es  waren  noch 
einige  cariOse  Stellen  an  den  Metacarpalknochen  anrackgeblieben,  und  diese 
hfttten  nodi  ezstirpirt  werden  müssen,  dann  wXre  gewiss  der  Erfolg  ebenso 
gut  gewesen,  als  in  den  vorigen  FftUen.  —  Ich  hfttte  gern  die  Rcsectton  der 
Hand  noch  hifuflger  gemacht,  bin  aber  mehre  Male  an  dem  entschiedenen 
Willen  der  Kranken,  am  Vorderarm  ampntirt  an  werden,  gescheitert.  Es 
muss  sonderbar  erscheinen,  daas  tan  Kranker  nicht  gern  einwilligt,  wenn 
der  Arat  ihm  vorschlftgt,  durch  eine  siemlieh  ungefifhrliche  Operation,  denn 
eine  solche  ist  die  Besection  der  Hand,  die  Hand  zu  erhalten;  ich  musste 
freilieh  immer  bemerken,  es  wUrde  mehre  Monate  dauern,  bis  die  Hand 
ausheilte,  damit  die  Patienten  nicht  mehr  erwarteten,  als  die  Kunst  an 
leisten  im  Stande  ist;  darauf  erhielt  idi  die  Antwmrt,  das  sd  ihnen  au 
lange,  sie  hfttten  nun  4 — 5 — 8  Jahre  die  Hand  nicht  mehr  gebraucht  und 
immer  ^Sehmeraen  gehabt,  seien  des  Curirens  jetat  müde  und  haben  sich 
entschlossen,  die  Hand  abnehmen  au  lassen,  wdlten  nch  daher  meht  noch 
einmal  wieder  auf  eine  lange  Cur  einlassen.  Ich  habe  Ihnm  dies  mitge- 
theilt,  damit  Sie  daraus  mehen,  welchen  Schwierigkeiten  auweilen  der  Arat 
entgtgcii  geht,  wenn  er  sich  noch  so  redlich  bemüht,  das  Beste  au  leisten. 
K eines wcf^iä  alle  FäUg  von  Carics  des  Hanrlgelenkes  eignen  sich  zur  Re- 
sectioii ;  ehe  eine  erhcbllclie  Zerstörung  der  Knochen  erfolgt  ist,  wird  man 
sich  Qberhanpt  nicht  zn  einer  Operation  entschliessen ,  wenn  man  auch 
vorher  sagen  kann,  dass  gerade  dir  HandgohMikcarics  sehr  selten  spontan 
mit  lJi  \ve«^lichkeit  zur  Ihiluiig  koiiunt.  Sie  ist  überhaupt  niclit  so  sehr 
häufit;  im  Vorgleich  mit  Gonarthrocace  und  (^oxartliroeaoe,  kommt  sidten 
bei  Kiüiii'iu,  hätjli^'rr  bei  Erwachsenen  vor.  Die  Ursaciit!,  weshalb  die 
lIciluiig.Ho  schwierig  erfolgt,  lioirt  zum  Tlieil  in  den  örtlichen  V^erliältiu>.seu, 
wie  wir  Hchon  f'rtiher  besprochen  IihImmi.  Kh  kommt  hinzu,  dass  um  die  Hand 
so  viele  Sehnen  liegen,  deren  Scheiden  Di^^t  alle  in  Mitleidcuscii.ilt  gezogen  wer- 
den, oft  in  grosser  Ausdelmuug;  die  Finger  stellen  ganz  steif  in  Extension, 
die.  Metacarpalknochen,  Kadius  und  UInn,  sin<l  häufig  mit  erkiankt,  wcim 
ftuch  nur  eine  Periostitis  an  ilmoo  .besteht.    Die  übrigen   Weichlheilc  um 
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die  Hand,  /.uuial  auch  die  Haut,  ist  gtnvülnilic  h  vou  einer  {rmssen  Me.ngo 
Fiiitoln  iliiiciilrorhen,   selbst  in    grosser  Ausdrlinunj^  zijrstijrt,    su  tUiss  tla- 
durcli  auch    die  günstigen  Bedingungen   für  die  Iveticcti'un    wogf'allcn;  bei 
sehr  a  usgedelintcr  llandcaries  mit  bedeutender  Degeneration 
der  ntn  liegenden  Weichtheilc  wird  also    die  Amp«tation  des- 
Vorderarms  in  ihre  alten  Rechte  treten.    Die  Extraction  einzelner 
llandwur/.clknochen    oder  die    aUeinige  Abs.1gnng   des  Radius  führt  selten 
7.iiin  Ziel;   mir  sind  freilich  F.llle  vorgekonnnen,    wo  8i<!h  die  Erkrankung 
aul  ein  uder   zwei  llandwurzelknoehen  beschrankt  hatte;   diese  waicn  ne- 
krotisch geworden,  und  der  Proeess  war  damit  abgeschlossen:   ich  extra- 
hirte  die  Kiioclreu.  es  ertVilgte  die  Heilung  sclir  schnell;  der  Kranke  '^'ar 
mir  zur  Amputation  der  Hund  zugesehiekt  und  war  .sehr  froh,  als  icli  ihm 
nach  der  ersten  Untersuchung  erklären   konnte,    dass  liier  von  Amputation 
gar  inV'ht  die  Rede  sein  könne.    Diese  Fülle  sind  aber  selten;  in  der  Re- 
gel geht   der  Kranklieitsprocess  weiter,   und  wird   durch   die  Exstirpatiqn 
einzelner  vorwiegend  erkrankter  Knochen  nicht  in  seiner  Progression  ge- 
hindert.   Im  Ganzen  bin  ich  der  Ansicht.,   dass  die   totale  Heaection  des 
Handgelenke»  noch    zu   wenig   geübt  wird,   sie  scheint   mir  nach  meinen 
Beobachtungen  wirklich   im  höchsten  Grade   die  Aulnu  rksanikeit  der  Giu- 
nirgen  zn  verdienen.    Auf  diese  Operation,-  ifomc  auf  die  gleichen  Opem- 
tionen  am  Fuss,   von  denen  wir   gleich  ZU  sprechen  haben  werden,  passt 
am  Besten  ein  Raisonoement,  welches  raan  sonst  mit  Unreclit  auf  die  Be- 
seetion  iin  Allgemeinen  anwendet,  indem  man  sagt,  wenn  die iiesectton  ohne 
Firfolg  in  Betreff  der  Bcendi^ng  des   localen  Krankheilsprocesees  blieb, 
bleibt  ja  die  Amputation  immer  uoeh  als  ultimum  refugium ;  f(lr  Hand-  und . 
FussresecUonen,  bei  denen  doch  nur  selten  Pyümie  in  Aussicht  steht,  .passt- 
dies   wie  gesagt;   niclit  aber  für  Schulter,    HUfte,  B^U&nbogen   tind  Knie; 
haben  diese  Operationen  keinen  Erfolg,  wird  die  Eitehmi^  esschöpfend,  oder 
tritt  FyiUnie  hinzu,  so  ist  Ton  den  Amputation^,  resp.  Ezarticolationen 
wen^  m«^  m  hofPen.  -r*   *  * 

Wa  kommen  endlich  zuiq  Fnssgelenk,.  nnd  faspen  dab^  aUe  Ge- 
lenke der  FnsswnnQol,  so  wie  das.  TÜHO-^Tanälgelenk  «osammen,-  I^e  Ver- 
hSitniffse  sind,  ftnsserst  Ilmlich  wie  beim  Han^lenk;  wjBimgleich  'die  CSaries 
einzelner  Posswarselknodien,  a.  B.  die  nidit'  sQlltee.  Caries  neerotica  des 
Galcaneus,'  mit  der  Zeit  besonders  bd  Kindern  fast  ebenso*  sicher-  s|A>niRn 
ausheilt,  wie  die  scrophulOse  Caries  der  Finger,  ^Zehen,  Metatanal-  nnd 
Metacarpalknocben,  so  heilt  doch  selbst  bei  jugendKcheii  Erwachsenen  die 
Caries  der  Gelenke  am  Fuss  selten  spontan,  bd  Ülteren  Leuten  faat  nle-^ 
mals.  Hier  wird  daher  ein  operativer  Eingritf  frtther  oder  Bpftter  hinfig 
•  indicirt  sein,  und  man  sollte  b«  dflditiger*  Betrachtung  glauben,  die  Re- 
secUonen  und  Knochenexstirpationen'  Haben  hier  ein  weites  Feld;  doch  swei' 
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Gründe  sj^rcchoii    crfahnmgsgemüss  gegen  die  allzu  weite  Ausbreitung  der 
genannten  Operationen  bei  Caries  am  Fuss,  nämlich  1)  die  JEri'abrung,  dasa 
nach  Exstirpation  eines  Knochens  die  Krankheit  sehr  häufig  auf  einen  an- 
deren übergeht,  also  keine  fötale  Heilung  erfolgt,  2)  der  Umstand,  dasa  der 
Fuss  doch  immer  so  viel  Psstigkcit  behalten  mott,  daes  der  Mensch  darauf 
.  gehen  kann;  man  kann  also  wohl  die  Ossa  cuneiformia,  Os  naviculare  imd 
Os  cuboi'lt  irtu  exstirpifoii,  Midi  wohl  den  Talus  oder  den  Calcancus,  docli 
Talus  und  Calcaneus  zu  exstirpiren  und  dazu  vielleicht  auch  die  Gelenk- 
^flfiche  der  Tibia  abzusägen,  das  würde,  selbst  wenn  die  Heilung*  einträte, 
.m  ^nem  ziemlich  Unbrauchbaren  Fuss  'fUhreni  der  schlechter  ist,  als  ein 
gntor  - AmpntaUoDSStampf.    Die  Nar-ben,  welche  an  die  Stelle  der  exstir» 

*  pnten 'Knocheji  treten,  schrumpfen  mit  der  Zi  it  sehr  stark  zusammeUi  nnd 
wenn  sich  auch  in  dieser  Narbe  etwas  Knochen  bildet,  so  tritt  keme8W<^ 
eine  Begencration  wie  nach  der  Nekrose  ein,  sundern  der  Fnss  yersehnimplt 
.stark  an  der  Stelle,  wo  der  Knochen  fehlt,  und  durch  diese  Bchrnmpfung 

•  Wird-*er  ▼erkrthnmt  und  nnbrauchbar.  Dies  sind  also  erbci »liehe  Hinder- 
aisse,  zn  deoea  npch  hinsn  kommt,  dass  ein  guter  Stumpf,  wie  nach  der 
Esartiealatbn  nach  Chopart,  und  nach  der  Pirogof fachen  Operation 
oft  ebemo  gut,*  ja  sicherer  vielleicht  fiirs  Gehen  ist,  als  ein  schwacher  rer- 
krQmmter  l^iss,  and  dass.es  .snr  Hmtellnng  des  letsteren  mebt  vieler 
Monate,  mr  Errekhiuig  des  ersteren  6 — 8  Wochen  bedarf.  Ich  habe  in 
einem  VtHü»  aUe  8  Ossa  cnneifoimia  tmd  Os  onboideam  mit  sehr  günstigem 

*ESil(»%B  «xstiipirt,  in  andern  .Fftilen  bei  Knaben  die  Exstirpation  des  Tains 
geoiBcht,'  dfe  Üibia  articolirte  dann  änf  dem  CalcanenSr  das  neue  Gelenk 
bUeb  beweglich,  und  das  GoiieQ  war  nicht  emmal  hinkend;  solche  Erfolge 

■  dnä  sehr  einnehmend  ftfr' diese  Operationen.  Ein.  anderes  Mal  wollte  ich 
den  -Calcaneus  aUeur  wegen  Caries  exstirpiren,  fimd  dann  aber  wider  Er^ 
warten  auch  den  Tains  von  nnten  jier  stark  erkrankt,  and  onnsfee  nan 
aneh  diesen  ICnoehen  mitnehmen;  dar  Erfolg  war  miserabel;  dec  jtinge 
Bamehe  lag  6  Monate  auf  der  Abtheihmg  and  die  Heilung  wollte  durch' 
ans  nidit  eriblgen;  dann  inachte  ich  die  tiefe  Amputation  des  Unterschen-^ 
kels,  die  l^nng  erfolgte  per  prfaqam;  einige  Wochen  apSter  veriiess  der 
Patient  mit  einem  gnton  Steilsfius,  ftoh,  seinen  kranken  Fuss  los  an  sein, 
geheilt  «das  SpitaL    Vor^AIIem  machen  die  Aosseist  günstigen  Erfolge  der 

'  Piro gp ff* sehen  Ampotation*.  den  Fossgeleakresectionen'  stark  Concorrens, 

'  und-  ich  glaube,  dijs  Erfohrnng  wird  baM  allgemräier  als  jetst  wider  die 
zü  grosse  Av^^luKnig  der  Fusswurselknochenexstirpationen*  und  für  die  in 
jedem  einseinen.  Falle  genaner  zu  bestimmenden  Amputationen  entscheiden. 

Die  Besectionen  der  Gelenke,  die  erst  in  den  letaten  SO  Jahren  so 
rcNBht  in  Sdiwnng  gekommen  rind,  hatten  im  An£uig  etwas  so  Blendende 
durch  die  g&nttigen  Erfolge  an-  einseltten  Gelenken,  wie  aumal  am  EUen* 
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J)ogcn-  und  ScliuItero;'elenk,  dass  man  wolil  hin-  und  da  ihre  Anwo.ndung 
Qljertiit'lK'ii  hat;  dies  ist  <las  Selii«*ksal  aller  Dinge,  wolche  der  menscli- 
liche  Geist  erlindet;  erst  alliniildiy;  kommt  man  jetzt  zu  einer  mehr  limiti- 
rcnden  Verwerthuu}^  dieser  ()[)erati<>uen ;  es  mussteii  natürlieli  er.st  Krfah- 
rungen  gesammelt  wenh-n,  und  man  wurde  bald  g«'wahr,  dass  die  lic- 
section  jedes  einzelnen  (Jtdenks  stdir  verschiedenen  Wt^rth  habe;  wenni^leieh 
ich  nun  keinesn'on;s  iHhauplen  will,  das«  sehnn  jft/t  diese  Erfahrungen  als 
vollständig^  ah;j:eseiilosson  zu  hetraehten  sind,  so  glaube  ich  doeb ,  Ihnen 
in  dem  Gesagteu  ein  richtiges  Kesuiuc  Ober  den  Stand  der  Dingo  gegeben 
zu  haben. 

l  >ine  Hettierknnc^  kann  i<  li  hier  am  Suhlnss  «iicses  ( 'apitels  nicht  unter- 
drücken. Si-itd.-ni  iiiii-  hii'r  im  Cant<»n  Zürich  die  wegen  ('nri«s  durch  Rc- 
seetinn  oder  Amj)ntalion  jjli'ickliib  OtdieiltiMi  später  (itter  wieder  zu  (.iet^icht 
kiMutnen,  nmch<>.  ic'i  liic  irami^e  lieobaclituiig ,  das.«  doch  Viele  von  denen, 
wrichi'  ganz  geheilt  und  krallig  nach  Jalirc  hmgem  I/ciden  das  Spital  ver- 
liessen,  nach  1 — 2  tialiren  mit  Caries  an  anderen  Knochen  oder  mit  Lnngen- 
luberculose  wieder  ins  Spital  zurückkehren,  um  es  oft  nicht  wieder  zu  ver- 
lassen. Ich  habe,  über  die,  definitiven  .Ausgänge  der  Knochen-  uml  Geienk- 
krankbeiteu  noch  keine  ausfidirlichere  Stati.stik  au.Harheiten  können,  furchte 
aber,  dass  diosclbc  ungQnstiger  ausfallen  wird,  als  man  im  Ailgemciuen  an- 
zunehmen geneigt  ist. 


Vorlesung  39. 

B.   Die  chronieohe  serOse  Sfoovitii.   Hydrops  articalorftn  ebronicaa. 

Anatoiolsclie^.    Syraptomo.    Bcbandhing.    Aiihan;»:   von  di  n  rhronhchcn  Hydropeien 
der  SehneoBcheiden,  der  subcataneu  Sebleinibcalel  and  der  Syaovialbemien. 

B.    Von  der  chronischen  serösen  Synovitis.    Hydrops  articn- 

lornm  chronicus.  Hydarthros. 

Die  chronischen  Gelcnkkrankheiten,  welche  wir  jetzt  nodi  wa  be- 
sprechen haben,  dnd  alle  viel  seltener  als  die  fongOse  Synovitis  mit  ihren 
geechOderten  Folgen ;  sie  suid  alle  susammen  genommen  kanm  so  hXn6g  als  jene 
.  nnd  sind  insofern  als  snsanunengehflrige  Grappe  den  fnngOsen  nnd  fangOs« 
eitrigen  Gelenkcntsandnogen  entgegen  zu  setzen,  als  sie  durchaus  nie  spon- 
tan siur  Eiterung  itihren,  es  sei  denn,  dass  wiederholte  Reize,  Verletzangen 
unfl  dergl.  auf  sie  einwiHcen.  Wir  beginnen  mit  der  «nfadisten  dieser 
Formen,  mit  der  chronischen  serösen  Synovitis  oder  Hydrops 
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chronicus  articulorum,  oder  Hy darthrns  genannt.  Die  Krankheit 
besteht  in  einer  krankhaften,  sehr  langsam  sich  vermehrenden  AnsammUmg 
einer  ziemlich  dünnen  Synovia;  die  Synovialmembran  verfinilert  sich  dabei 
sehr  wenig,  sie  wird  alhnähh'g  etwas  dicker,  fester,  das  Bindegewebe  nimmt 
zu,  doch  ohne  erhebliche  Vascularisation ;  die  Gelenkzotten  verlängern  sich« 
in  ihren  Spitzen  nehmen  auch  wohl  die  Gefä>.so  etwas  an  Schlingenbildung 
za,  doch  die  Substanz  bleibt  bindegewebig  fest,  wahrend  sie  ja  bei  der 
fungösen  Sjnovitis  durch  plastische  und  seröse  Infiltration  erweicht  und  den 
Grannlalionen  ähnlich  wird;  das  kommt  bei  der  in  liede  stehenden  Svno- 
vitis  serosa  nicht  vor;  die  ganzen  pathologischen  VerJindeningcii  des  Ge- 
wehes '^ind  jiussert  gering,  seihst  bei  langem  Bestand  dieser  Krankheit. 
Manche  Chirurgen  wollen  diese  llydropsien  der  Gelenke,  so  wie  auch  die 
gleichen  Krankhoiten  der  Schleimbeutcl  gar  nicht  zu  den  chronischen  Ent- 
sttndungcn  rechnen ,  sondern  sie  als  eigenartige  Krankheiten  betrachten. 
Mir  scheint  dies  nicht  gerechtfertigt.  £s  wird  Niemand  daran  isweifeln, 
die  chronischen  Catarrhe  der  Schleimhftute  mit  vorwiegender  ITypersecretion 
zu  den  chronischen  Entzündungen  zu  zXhIen;  der  chronische  Hydrof)«  der 
Synoviatmembranen  ist  dem  chronischen  Catarrh  der  ScbleimhAnte  durchaus 
analog. 

Was  die  Entstehung  des  chronischen  Hydrops  der  Gelenke  betrifilt, 
so  ist  er  sehr  oft  ein  Ueberbl^bsel  eines  acuten  Hydrops  articnli  nach 
ContasioOi  Erkältung  u.  s.  w.,  wie  es  firOher  besprochen  irurde;  in  vielen 
PftUen  tritt  mdess  die  Krankhdt  gleich  in  sehr  chronischer  Form  anf,  und 
bleibt  chronisch.  Der  Bydarthros  kommt  vorwiegend  bei  jungen  Män* 
'  nem,  am  häufigsten  am  Knie  vor,  nicht  selten  sugleieh  doppelseitig}  selten 
ist  er  an  der  Schulter,  Hfifte  und  Ellenbogen;  an  anderen  Gelenken  sah 
ich  ihn  in  reiner  Form  niemals.  Wenn  die  Krankheit  in  hohem  Grade 
ausgebildet  ist,  so  ist  sie  sehr  leicht  zu  ericennen,  und  selbst  das  Volk 
kennt  sie  unter  dem  Namen  „Gliedwasser*.  Das  Gelenk  ist  stark  ge- 
sehwollen, flnctuirt  ffberall;  am  Knie  kommt  .das  Schwappen  der  Fatella 
hmsn,  welche  von  der  FlQssigkeit  in  die  Hohe  gdioben  wird,  und  leicht 
auf  die  Fossa  intercondylica  zuweilen  mit  hOrbarem  Geräusch  ausdrückt 
werden  kann.  Da  die  Gelenkflftchen  mit  einander  durch  feste  Haltbänder 
verbunden  sind  (im  Knie  durch  die  lAgg.  lateralia  und  cmciata),  welehe 
ttch  nicht,  so  leicht  dehnen,  so  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  besonders  in 
den  adnezen  Schleimbeuteln  des  Gelenks  an,  und  dadurch  ist  auch  die 
Art  der  Ansehwellung  oft  schon  von  Ansehen  als  Hydrops  tn  diagnosti- 
dren,  so  besonders  am  Knie,  wo  die  Bursae  unter  der  Sehne  der  Ezten- 
soren  zu  beiden  Seiten  der  Patella  und  in  der  Fossa  poplitea  staik  durch 
die  FlOsngkeit  ausgedehnt  sind,  während  dagegen  bei  gleichmässiger 
Schwellnng  der  Kapsel  die  Anschwellung  mehr  gleichmtssig  rund  ist 
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Es  kumiiit  hinzu,  dass  die  Pntionten  mit  solcheui  Hydrops  ihr  Gelenk 
ziemlich  frei  and  ohne  Schmerz  bewegen  können,  ofl  weite  Märsche  damit 
machen,  nnd  zuweUeil  so  wenig  Beschwerden  haben;  dass  sie  gar  keinen 
Arzt  nm  Kath  fragen;  auch  die  Untersuchung  des  Gelenks  durcli  die  Fal- 
pation  ist  schmerzlos.  N  uh  grösseren  Anstrengungen  tritt  bei  liochgradi- 
gem  Hydrops  articali  leichte  Ermüdung  der  Extromitfit  und  auch  wohl 
etwas  Schmerz  mit  vermehrter  Exsudation  auf ;  sie  vergeht  jedoch  nach 
einiger  Buhe  wieder  und  so  sind  im  Allgemeinen  doch  die  Beschwerden 
"seiMr  gering.  — 

Die  Prognose  ist  insofern  immer  eine  gute,  als  diese  Bydropsie 
.der  Gelenke  zu  nichts  Weiterem  führt;  die  Flüssigkeit  kann  enorm  saneb- 
men,  doch  dabei  bleibt  es  dann  auch,  und  wenn  nicht  Ueberanstrengungen 
oder  Verlctxnngen  hinzukommen,  so  bleibt  es  wie  es  ist.  Was  die  Heil- 
barkeit des  Leidens  betrifft,  so  ist  die  Prognose  für  alle  diejenigen  Fälle 
am  gltnUigsten,  in  welchen  die  Krankheit  nach  einem  subaenten  odw  acuten 
Anfimg  snrQ<^bfieb;  in  diesen  FftUen  tritt  in  der  Begel,  wenn  auch  lang- 
sam,  vollständige  Heilung  durch  Resorption  tin.  Selir  bartnftddg  rind  da- 
gegen die  Fälle,  in  denen  die  Krsnkheit  gans  chronisch  auftritt  nnd  Ter- 
länft;  sie  sind  oft  sehr  schwer  in  hellen. 

I^e  Behandlung  besteht  m  der  Application  der  Ihnen  bereits  be- 
kannten Mittel,  die  mit  Consequens  bei  ToUkommener  Knhe  des  Gelenkes 
gebraucht  werden  mtissMi:  Jodtinetnr,  Yesicatoires  Volants,  Compresaion, 
in  seltenen  Fällen  auch  woU  Mosen  und  Ferrum  candons,  wenngleidi  ich 
von  letsteren  Mitteln  bis  j^t  nie  einen  Eilblg  sah.  Die  pompression  ist 
das  wirksamste  Mittel,  doch  muss  sie.  stark  gemacht  nnd  consequent  fort- 
gesetat  wwden;  .man  kann  feste  Einwidcelnngen  mit  nassen  Binden  oder 
mit  elastischen  Binden  machen;  der  Eranke  muss  während  der  Cur  liegen; 
tritt  dabei  etwas  Oedem  des  Unterschenkels  Mn,  so  schadet  dies  niehts; 
wenn  aber  die  Fnssaeben  blau  und  kalt  werden,  muss  der  Verband  ent£enit 
werden.  Wollen  sich  die  Kranken  nicht  einer  solchen  Cur  hingeben,  so 
lässt  man  sie  ein  grosses  Qnecksüberpflaster  ums  Knie  und  darüber  ebne 
genau  anliegende,  mit  dastiscfaen  Ehilagen  versohene  lederne  Knidotppe 
tragen,  welche  au  starke  Bewegungen  des  Gelenks  verihfitet,  und  dem  Glied 
etwas  mehr  Festigkeit  und  Sicherheit  beim  Gehen  verieiht.  —  Hilft  Alles 
dies  nach  Monate  langer  Anwendung  niehts,  so  bleibt  nodi  die  «nftwhe 
Function,  und  die  Function  mit  nachfolgende  Jodinjection  Qbr^.  Die  ein- 
fache Function  hilft  gewOhnlieh  nicht  vid:  Sa»  nehmen  einen  feinen  Trokart, 
stechen  in  das  Gelenk  ein,  lassen  die  Flüssigkeit  langssm  ausfliessen, 
schliessen  jedoch  die  Canfile  etwas  frtther,  als  bis  Alles  ausgeflossen 
damit  nicht  Luft  in  das  Gelenk  eintritt;  jetst  verkleben  Sie  die  Wunde 
mit  Pflaster;  bepmseln  Sie  nun  sofort  das  Gelenk  mit  Jodtmctur  und 
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maclicii  oino  Kitnvickelui)^'  des  (»oloiiks  mit  nnssen  Binden,  oder  einen  Tnl- 
lotlialverbund ,  so  kaini  es  sein,   dass  Sie  in  einzelnen  Füllen  Heilung  er- 
reicheii;  es  wird  eine  rasche  Ansammlung'  von  Serum  mit  etwas  Sclinierz  ver- 
bunden im  Gelenk  auftreten,  und  diese  neue  Fliissii^'keit  kann  dann  allmälilig 
vollkommen  resorliirt  wei-den.  — -  Wenn  dirs  '  Operation  nielits  geliollen  Iiat, 
wenn  dio  Flüssi^'keit  sicii  wieder  in  irCdiereni  Maas  e  ansanunclt  und  unverändert 
bleibt,  dann  können  Sie  noch  die  l*unction  mit  nachfolgender  Jodinjcction 
machen.  Diese  Operation  ist  freilich  nicht  ohne  Gefahr;  sie  wird  folgender- 
mnassen  ausf^elührt :  man  macht  zunächst  die  Function  mit  Vorsicht,  wie  obon 
erwähnt,  dann  fftllt  man  eine  gut  gearbeitete  Spritsse  mit  einer  ^fischnng  der 
officinellen  Jodtinctur   mit  destillirteiD  Wasser  zu    gleichen  Theilen,  oder 
wollen  Sic  besonders  vorsichtig  BWU  mit  1  Theil  Jodtinctur  uad  2  Theilen 
Wasser;  vrm  dieser  Mischung  injiciren  Sie,  nachdem  Sie  sich  genau  über- 
zeugt haben,  <lass  keine  Luft  in  der  Spritze  ist,  etwa  1 — 2  Unzen,  je  nach 
der  Grösse  des  Gelenks;  lassen  die  Flüssigkeit  3 — 5  Minuten  cntsj)reehend  der 
Heftigkeit  des  Schmerzes  im  Gelenk,  und  l  is'sen  sie  dann  wieder  ablaufen; 
jetzt  folgt  der  exaetc  Verschluss  der  Wuude,  die  Comprc^sion,  wie  früher 
erwftbnt.  Es  wird  auf  alle  Fälle  eine  neue  acute  seröse  Exsudation  folgen, 
diese  bleibt  etwa  acht  Tage  lang  auf  demselben  Punkt  stellen,  dann  erfolgt 
langsam   die  Resorption,    und    dann't  dann  meist  die  vollständige  Heilung. 
Dai«s  der  Kranke  bei  solcher  Cur,  wie  nach  der  (  infachen  Function  absolut 
ruliiu'  liegen  muss,  versteht  sich  wohl  von  soUist,  denn  es  tritt  ja  jeden&lls 
eine  KntSEÜndung  ein,  und  bei  allen  GcleDkcntziirdnn<ri  n  ist  Ruhe  die  erste 
Bedingung  flir  die  Heilung.    Wie  es  kommt,  dass  die  .Jodtinctur)  wenn  sio 
aneb  nur  kurze  Zeit  mit  einer  serösen  Membran  in  Berührung  ist,  welche 
zu  ezcessiver  Secretion  dispntnVt  war«  so  umstimmend  und  hemmend  auf  die 
weitere  Secretion  wirkt,  ist  nicht  so  ganz  klar;  trQher  glaubte  man,  es  trete 
nach  diesen  Injectionen,  die  man  hw.  vielen  chronischen  Hydropsien  seröser 
Hftute  mit  Vorthetl  anwendet«  dne  sog*  adhäsive  Entzündung,  eine  Ver- 
wachsung der  Flftchen  der  serösen  Säcke  «in,  und  dadurch  ein  vollständiger 
Schlttss  des  serOsen  Sackes;  dies  ist  keineswegs  der  Fall,  am  wenigsten  imch 
der  erfolgreichen  Jodii\jection  bei  Hydrops  articuli;  entstünde  danach  eine 
selche  VwwachsuDg,  dann  wttrde  das  Gelenk  steif  werden.    Der  Vorgang 
ist  ein  anderer:  das  Jod  sefaliigt  sich  in  der  Ober6äche  der  Membran  nnd 
in  deren  Epithelialsellen  nieder,  bleibt  hier  wenigstens  Monate  lang  liegen, 
und  scheint  durch  seine  Gegenwart  dne  weitere  Secretion  zu  hemmen.  An- 
fangs tritt  eine  starke  FInxion  mit  serfiser  Ezsudation  auf  (eine  acute  se- 
röse Synovitis),  das  Serum  wird  aber  von  den  noch  ausgedehnten  Gefitosen 
resorbirt,  und  sj^tcr  schrumpft  die  Membran  durch  Verdichtung  des  Binde- 
gewebes ausammen  bis  auf  das  normale  Volumen;  eine  Verdickung  derselben 
bleibt  immer  surOck.    So  hat  man  sich  den  Heilungsvorgang  ungefähr  an 
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denken  naeb  Analogie  des  gleichen  PMicetses,  der  oft  in  der  Tunica  vagi- 
nalis propria  testis  aofkritt  nnd  die  sog.  Hydrocele  tmricse  vaginah's,  den 
Wasserbracii,  an  Wege  bringt;  nach  Jodiiyectionen  bei  der  Hydrocele  hat 
man  mehre  Untersnchungen  an  machen  Gelegenheit  gdiabt,  ans  denen  der 
Weg  der  Heilung  so  zu  sein  scheint,  wie  er  eben  geschildert  ist;  die  Sehram- 
pfung  der  sertfsen  Membran  mit  Nenbildong  des  Epitbds  scheint  mir  schliess-  s 
lieh  die  Hauptnrsache  zu  sein«  weshalb  die  Secredon  nieht  fortdauert. 

Die  Jodin  jection  bei  Hydartbros  wird  von  wenigen  Chirurgen  bSufig 
geübt;  ich  habe  sie  dreimal  raadien  sehen,  zweimal  selbst  gemacht^  der  Er- 
folg war  stets  ein  günstiger;  dies  ist  aber  nicht  immer  der  Fall;  es  sind  eine 
Beihe  von  Fällen  bekannt,  in  denen  diese  Operation  erfolglos  war;  sie  mnsste 
dann  wiederholt  werden:  dabei  warne  ich  Sie,  diese  Wiederholungen  za  schnell 
«uf  einander  iblgon  sn  lasson ;  jedenfalls  sollen  Sie  das  acute  Stadium  nach  der 
Operation  erst  vorfibergelien  lassen.  —  Femer  ist  eine  Reihe  von  Fällen  be- 
kannt, wo  nach  diesen  Jodinjeetionen,  die  man  in  Frankreich  besonders  mit 
einer  gewissen  Lddenschaft  fibte,  weil  sie  eine  firaazQsiscbe  Erfindung  (von 
Boinet  und  Velpeau)  ist,  sehr  heftige  Oelenkentzfindnngen  ein- 
traten ;  die  serOse  acute  Synovitis  wurde  wie  so  oft  bei  der  traumatischen 
Gelcnkcntzttndang  zu  einer  acuten  suppurativen,  es  erfolgte  im  gQnstigsten 
Falle  Heilung  mit  Anchylose,  in  einigen  Ffillen  mnsste  amputirt 
worden,  in  anderen  Fällen  starben  die  Kranken  an  Prämie. 
Diese  unglücklichen  Ausgfinge  nach  einer  Operation,  die  man  wej^en  einer 
freüicli  liartn.'ickigen,  aber  keinesfalls  lebensgcfalirlichen  Krankhoit  unteriiiniint, 
haben  mit  Kecht  sehr  von  den  Jodinjeetionen  in  die  Gelenke  abgcsilimkt, 
'  und  ich  bin  daher  weit  entfernt,  Ihnen  diese  Operation  drin- 
gend anxurathcn;  sie  i.st  iiiul  bleilit  mit  Gelalir  fürs  Gelenk  und  türs 
Leben  verbunden  und  sollte  dalu'r  so  selten  wie  nuiglicli  gemacht  werden. 

Die  Diagnose  dos  Ilyiluiiiroj,  ist  in  den  ii)eist«'n  Fällen  einfach,  und 
die  Krankheit  ist  jedenfalls  eine  ganz  auiUic  als  die  clironieche  fungös- 
purulente  Synovitis;  dennoch  aber  will  ich  Sie  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  im  Beginn  des  Tumor  albus  auch  zuweilen  seröse  Exsudationen  in 
gcrinjjem  ISIaasse  ujid  selbst  Fluctuatiou  im  (udenk  vorkommt,  so  dass  die 
iliflVrentitlle  Diagnose  im  Anfang  nicht  immer  exact  zu  stellen  ist;  eine 
lieobatbtung  von  einigen  Wochen  genügt  jedoch,  um  über  die  Natur  des 
Leidens  klar  zu  werden,  wozu  noch  der  Umstand  hilft,  dass  der  Hydrops 
articulorum  \  orw  icgcnd  bei  jugendiic  heu  Envacbsenen,  der  Tumor  albus 
dagegen  schon  bei  Kindern  häufig  vorkommt. 
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ANHANG. 

Von  dea  cbronischen  Hjdropsien  der  Sehnenscheiden,  der  siib- 
ctttanen  Schleimbeutel  und  von  den  Synovialfaernien. 

Wir  wollen  jetst  hier  «nhangsweiee  von  den  chroniBChen 
dropsien  der  Sehnenscheiden  sprechen.  Die  Krankheit  besteht  darin, 
dass  die  Synovia,  welche  von  den  Sehnenscheiden  abgesondert  wird,  nm 
die  Bewegung  der  Sehnen  Itkht  und  scblQpfrig  su  erhalten,  in  grösserer 
abnormer  Menge  sich  ansammelt  und  die  Sehnenscheidensftdce  in  hohem 
Grade  ausdehnt.  £äne  solche  Hjdropsie  beOUlt  am  hftofigsten  die  Sehnen- 
scheiden derFlezoren  der  Hand.  Es  bildet  sieh  nach  und  nach  eine  An* 
sdiwellung,  theils  in  der  Hohlband,  äieils  an  dem  untern  Ende  der  Volar- 
seite  des  Yorderanns,  und  man  flihlt  ganz  deutlich,  wie  neb  eine  ilflssig- 
keit  in  den  SehnenschMden  von  der  Vola  manne  cum  Vorderarm  hin  unter 
dem  Lig,  cnrpi  volare  hindurch  hin  und  wieder  fortrOcken  Ufsst.  Die 
Finder  stehen  dabei  gewfihnlich  in  Flexion,  kSnnen  nicht  gans  extendirt 
werden;  die  Kraft  d«r  Hand-  und  Fingerbewegungen  ist  etwas  verringert; 
Schmersen  bestehen  dabei  durchaus  nicht  und  die  Patienten  stellen  sich 
daher  dem  Arzte  gewöhnlich  erst  vor,  wenn  das  Uebel  bereits  einen  hoben 
Grad  erreicht  hat 

Eine  andere  Form  dieser  Kranhheit  ist  die  partielle  berniöse 
Ektasie  der  Sehnenscheiden  mit  Hvdropsie.  Es  Mldet  sidi  an 
einw  Sehnenscheide  eine  sackartige,  bis  Tanbenci  grosse  AusstOlpung  mit 
abnormer  Ansammlang  von  Sehncnscheidensjnovia. 


Fig.  64. . 


Sdiimuilischc  üontcllung  ilcr  gevrohnlicbsten  Art  von  Geaglieo.   a.  Sehne,   b.  Sehnea- 
scheide mit  hydropiacher  heraifleer  Anaetfllpnng  nach  oben,   c  HmaL 

Dies  nennt  man  im  gcwohnlieheu  cliirurgisilu  n  Spracligtbraucb  ein 
Gau<;li<»n,  wenn  es  auf  dem  Handrücken  vmkoiimit ,  auch  wohl  ein 
^Uebcrbfin"*.  Es  ist  eine  weit  liJiufigcrc  Krunkhi.it  als  die  II\iliopsic 
der  ganzen  Sebuenscheiden,  doch  ist  das  Vorkummeu  auf  einige  besondere 
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Stellea  beselirftnkt.  Am  hlnf^gstea  nnd  die  Ganglien  auf  der  Doraalseite 
des  Handgelenks,  Ton  den  Sehnenscheiden  der  Exte^soren  ausgehend ;  sel- 
ten sind  sie  an  der  Volaneiie  der  Hand  nnd  höber  hinanf  am  Vorderann, 
noch  seltener  endlich  am  Fuss,  wo  ich  sie  TerfafiltnissniSssig  noch  am  hin- 
figsten  an  der  Sehnenscheide  der  Sdmen  der  Mm.  peronaei  angetroffen  habe. 
Der  Inhalt  eines  solchen  Ganglion  besteht  in  den  meisten  Fällen  in  maer 
didudileimigen,  glasig-klaren  Gallerte.  —  Der  Inhalt  der  vorher  bespro- 
chenen grösseren  Sehnenseheidenansdehnnngen  kann  eibenfalls  ans  gana  klarer 
Gallerte  bestehen,  jedoch  ist  es  gar  nicht  selten,  dass  daneben  eine  nnge- 
heure  Menge  weisser,  Melonen-Shnlicher  Köiper  vorgefiinden  werden,  weldie 
diirchans  nicht  organisirt  sind,  sondern  ans  reinem  amorphen  Faserstoff  an 
bestehen  pflegen.  Diese  Körper  können  in  so  colossaler  Masse  vorhanden 
sein,  dass  man  deshalb  wenig  oder  gar  kune  Flüssigkeit  durch  einen  Ein- 
stidb  in  diese  SKcke  entleert.  Man  kann  die  Gegenwart  dieser  FSbrinkeme 
in  manchen  F&llen  mit  Sicheiheit  vorher  diagnostidren,  indem  durch  die- 
selben wie  bei  der  snbacuten  Entsflndnng  der  Sehnenseheiden  ein  sehr  star- 
kes, reibendes  Geräusch  «itsteht. 

Bei  der  Bekandlung  ist  haupt^hlich  der  Umstand  im  Ange  ani  be- 
halten, dass  man  unter  allen  Umständen  vermeiden  muss,  durch  irgend  einen 
operativen  Eingriff  eine  eitrige  SehnenschfidonentxOndnng  hervorsurnfen, 
durch  welche  der  bis  dahin  wonig  duroih  seine  Sehnenscheidengesdiwnlst 
gestörte  Patient  Ubugere  Zeit  aufs  Krankenlager  geworfen  würde,  und, 
müglieherweise  eine  gans  steife  Hand  aurückbehalten  konnte*  Die  Mittel 
welche  bei  acuten  und  subacutcn  Entzündungen  so  mächtig  die  Resorption 
sa  befördern  im  Stande  sind,  wie  das  Quecksilber,  die  Jodtinctur,  leisten 
bei  diesen  Zuständen  fast  nichts.  Die  einfachste  und  darum  am  hSufigpsten 
gebrauchte  operative  Enchciresc  ist  das  Zerdrücken  des  Ganglion. 
Fflr  dea  l'all,  d.nss  das  Ganglion  wie  gcwühnlich  auf  der  Dorsalseite  der 
Iland  lie<;t,  nimmt  man  die  ffectirte  Hand  des  Patienten  vor  sich,  setzt 
die  licidi'U  Daumen  diclit  noln'u  «  iiiatuler  auf  das  (Tanj^lion,  und  übt  nun 
einen  In  Itif^c  ii  Druck  aus,  wobei  zuweilen  der  Sac  k  dcj%  (Janglion  gesprengt 
wird,  und  die  Flüssigkeit  sich  in  das  Untcrliaiitzcllfrcwehe  ergiesst,  um  hier 
dann  leicht  rcsorliirt  zu  werden.  Uegcu  diese  .Mcthoile  ]t^t  für  lüijt^nigen 
Fälle,  wo  sie  leicht  gclinf^t,  nicht  viel  einzuwenden,  nur  dass  das  Uebel 
dadurch  nicht  immer  radical  geheilt  ist.  Die  kleine  subcntani'  ( )c(fnunt; 
des  Sackes  schliosst  sich  bald  wieder  von  selbst,  die  Flnssifikeit  .Siiiiinjolt  sich 
wieder  an,  und  das  Uebel  lu-stclit  in  derselben  Wi  isc  wie  früher.  (Jeliiigt  es 
nicht,  mit  den  Fingern  den  Sack  des  Ganglion  zu  sprengen,  so  liat  man  gc- 
rathen.  diese  Sprengung  durcli  einen  kraltigcu  Schlag  mit  einem  brciicn  Hammer 
zu  bewi  rkiitclligen,  ein  \' erfahren,  welches  ich,  trozdem  es  hier  und  da  zum 
Ziel  geführt  hat,  limen  nicht  empfehle,  weil  bei  ungeschickter  Ausluliruug 
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desselben  ausgedehnte  Qoettcbungen  entstehen  können^  Ober  deren  Folgen  wir 
nicht  immer  Herr  werden.  Ich  wende  in  dei\jenigcn  Fällen,  in  welchen  der 
Sack  zu  dick  ist,  um  ihn  mit  den  Fingern  zu  zerdrücken,  die  Methode  der 
subcutanen  DisciRibn  an;  ich  nehme  ein  sehr  dfinnos,  kurzes,  krummes, 
spitzes  Messer  (Dief f enba|ch'8cho8  Tenotom),  steche  mit  demselben  in 
horizontaler  Kiclitung  in  den  iSnck  ein,  und  mache  mit  (kr  Sj)i(zc  des 
Messers  {^egtu  die  Innenwand  des  Sackes  verschiedene  Schnitte;  dann  ziehe 
ich  das  MesBcr  langsam  zurfuk,  und  drücke  wahrend  dessen  die  Flüssig- 
keit aus  dem  Sacke  heraus.  Dann  lege  ich  sofort  eine  Compresse  darauf, 
wickle  die  Hand  und  den  Vorderann  in  eine  nasse  Binde  ein,  so  dass 
keine  ausgiebigen  Bewegungen  gemacht  werden  können,  und  lasse  nun  den 
Vorderarm  4 — 5  Tage  in  einer  Armbinde  tragen.  Jetzt  wird  der  Ver- 
band entfernt,  die  kleine  Stieh^\  uudc  ist  geheilt,  und  das  Ganglion  kehrt 
gewöhnlich  nicht  wieder,  wälirend  nach  der  einfachen  Entleerung  durch 
die  Function  dün  Ganglion  gewöhnlich  recidivirt.  —  Die  Exstirpation  des 
ganzen  herniosen  Sackes  mit  Ilautschnitt  ist  wiederholt  gemacht  worden,  einige 
^^aI  mit  Glin  k,  oliiie  nachfolgende,  erhebliche  Entzündung,  in  andern  Fällen 
jedoch  mit  Vereiterung  der  betroffenen  Sehnensclu-idcn  oder  mit  Verlust 
der  Beweglichkeit  der  Finger,  so  dass  ich  Ihnen  diese  Methode  durchaus 
widerrathe.  — 

Die  Behandlung  der  ausgedehnten  Seluienschi  iden -Hydropsien  in  der 
Holdhand  und  am  Vordcrme  ist  ansserordcn  tJieli  viel  schwieriger;  da  die 
subcutane  Discision  lüt'r  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  anwendbar  ist, 
.die  Anwendung  der  Resorhentia  sehr  wenig  leistet,  so  bleibt  nichts  anderes 
übrig,  als  zu  Methoden  zu  greifen,  welche  wenigstens  in  vielen  Fällen  eine 
wenn  auch  geringe  Eiterung  nach  sich  ziehen  können.  Ueberlegen  Sic  sich 
daher  Torhcr,  ob  es  überhaupt  nothwendig  ist,  irgend  etwas  Eingreifendes 
zu  unternehmen;  wenn  die  Functionsstörung  nicht  so  beträchtlich  ist,  dass 
der  Patient  dadurch  wes^tlich  in  seinen  Geschäften  gestört  wird,  so  lassen 
Sie  diese  Dinge  lieber  nnberUhrt.  Muss  aber  etwas  geschehen,  so  haben 
Sie  fast  nur  zwischen  zweierlei  an  wühlen,  nämlich  zwischen  einer  grosBen 
Tncision  und  einer  Function  mit  nachfolgender  Injection  von  Jodliteung. 
Wenn  Sie  die  Function  machen,  was  ich  Ihnen  mehr  als  die  Incision  rathe, 
80  mOsscTi  Sie  dazu  einen  mittelstarken  Trokart  wählen,  weil  durch  eine' 
sehr  feinen  Trokart  die  Fibrinkörper  nicht  heraustreten.  Sie  werden  oft 
schon  Mühe  haben,  dieselben  dnrcb  eine  dicke  Canülo  herauszubringen,  wobei 
Sie  sieb  die  Sache  sehr  erleichtem,  wenn  Sic  von  Zeit  an  Zeit  etwas  lauwar- 
mes Waaser  durch  die  Canüie  in  den  Sack  einspritzen,  und  auf  diese  Weise 
durch  die  vermehrte  Flüssigkeit  den  Austritt  der  schlüpfrigen  Fibrinkör]ter  be- 
fitardem.  Die  Quantität  der  ausgeleerten  Massen  igt,  wie  bemerkt,  oft  eine  sehr 
groMe;  ich  habe  mnmal  1%  Waasei^lüstt  toH  ans  einem  Sebnenacbeiden- 
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Hack  cnileort.  Hat  man  Alles  vollstaiuli^'  ]ierausg«^braelit,  so  füllt  in.iii  die 
Spritze  mit  rinor  L'iizc  hall»  mit  Wasser  vt'riliinntt>r  Jüdiinctiir  oder  mit 
einer  entsprechenden  Quantität  Jod  -  Jodknliumlösung  und  injicirt  dicäe 
Flftssigkeit  langsam,  lässt  sie  1^ — 2  Minuten  in  dem  Sack,  uzd  lässt  sie 
dann  wieder  abflicssen.  Jetzt  zitlit  man  die  Canöle  heraus,  dockt  die 
Wunde  mit  einer  kleinen  Compresse,  wickelt  die  Hand  und  den  Vorder- 
arm sorgfältig  ein  und  lixirt  denselben  auf  einer  Schietie.  Der  Patient 
bleibt  mt'hre  Tage,  im  Bett.  Es  wird  zunäeli.st  wieder  tine  ziciiilicli  er- 
liebliclie  Anscliwcllung  durch  Ansammluii^^  von  Flüssigkeit  in  Folge  der 
acuten  Entzündung  des  serösen  Sackes  CTit^tclien.  Wird  die  Anspannung 
sehr  bedeutend,  so  muss  man  die  Pdnde  eiitlernen.  di(-  Stichwunde  sorg- 
fältig durch  ein  l'flaster  scliliesseii  und  die  geschwollenen  Tiieilc  mit  star- 
ker Jodtinctur  bestreichen.  Im  günstigsten  Falle  wird  die  Geschwulst 
dann  allmahlig  abnehmen,  weniger  sclimerzliall  werden  und  im  Verhiuf 
VOD  2 — 3  Wochen  ganz  verschwinden.  In  vielen  anderen  Fällen  jedoch 
wird  eine,  wenn  auch  kurzdauemde  Eiterung  erfolgen,  die  mit  VAä  erfolg- 
reich in  Schranken  gehalten  und  überwunden  werden  kann.  Im  schlimm- 
sten Fall  kann  es  jedoch  auch  hierbei  zu  einer  ansgeilehnten,  tiefen  Sebneo- 
Bchcideneitcrung  mit  Nekrose  der  Sehnen  und  ihren  ConseqQenzen  kommen. 
— »  Die  KrütTnang  des  ganzen  Balges  durch  eine  Incision  ftthrt  natürlich 
von  vornherein  zur  Eiterung.  — 

Bei  dieser  Gel^cnhcit  muss  ich  nocli  nachholen,  dass  auch  an  Ge- 
lenkkapseln gans  ähnlich  wie  an  den  Selincnscheideu  hcrniöso  Aus* 
Btlilpungen  vorkommen,  welche  für  sich  hydropisch  werden,  ohne  dass 
sich  die  Hydrop^ie  auf  die  ganze  Synovialmembran  erstreckt.  Die  Fasern 
der  Gelenkkapsel  weichen  aus  einander  und  aus  diesem  Schlitz  tritt  die 
Synovialmembran  wie  ein  Uandschuhfinger  heraus  in  das  Unterhaotzellgcwebe; 
Obgldch  es  gelegentlich  an  allen  Gelenken  solche  Bildungen  von  rundlichen, 
gestielten,  litngUeb  gewnndencn  imd  anderen  Formen  giebt^  so  sind  diesel- 
ben doch  vorzQgtich  nur  am  Knie-,  Hand-  und  Ellcnbogengelenk  bekannt; 
an  letzterem  Gelenk  habe  ich  die  isolirte  Hydropsie  dieser  mit  dem  Gelenk 
oommnnieirenden  Synovialsaekh^ien  wiederholt  beobaditet;  geringe  Steifig- 
keit des  Gelenks  war  damit*  Terbunden. 
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HerniGsc  AusstOlpungcn  der  Synovinimcmbrnn  dos  Kniegelenks  naeh  hinten  (nach 
W.  Gruber).  A.  a.  M.  seiuimoinbninusu.s.  b.  M.  bic»'ps.  c.  d.  M.  gnslrocncminus. 
c.  M.  ]iInntAri!4.  f.  f.  SynnviulhernicJi.  —  B.  n.  KniegelenkkapKel.  c.  A.  M.  gaKtrui-neniius. 

f.  f.  SynovinUiernicn. 

Ich  wiilfTnitlio  Jriii^^i'nJ  dicso  Gcl(Mikganglien  operativ  anzugreifen;  Ver- 
eiterung des  (ri'lenks  kann  die  Folge  soK-lier  Operationen  sein. 

Auch  K  no rpel  kr» r per,  Enchon  Iroine,  zum  Tluui  seihst  verknucliernd, 
kouiincn  in  Zotten  der  Sehnonscheidensrioko  vor;  auch  Lipomhildung  (Lipouia 
arhorejjcens  J.  Müller)  kommt  in  den  Zotten  vor.  Dio  Geschwülste  sollen 
nur  dann  ex.stirpirt  werden,  wenn  sie  hcdeutende  Hesuhwerden  machen. 


Wir  wollen  gleicli  hier  die  chronischen  Hydropsicn  der  subcutanen 
Schleimbeutel  anschli(;ssen.  Wir  haben  noch  nachzutragen,  daas  bei  der 
Krörtnung  einer  .solchen  Bursa  bei  gleichzeitiger  Hautwunde  sich  eine  ge- 
wöhnlich ziemlich  langdauernde  Kitcrung  aus  dem  Sack  entwickelt,  die  frei- 
lich .selten  Gefahren  nach  sich  zi<'ht,  wenngleich  sich  in  einigen  Fällen  auch 

m 

von  hier  aus  eine  Eiterung  in  das  Linterhautzellgewebe  hinein  erstrecken 
kann.  Es  bleibt  dann  nach  der  Heilung  de«  gnisstcu  Theils  der  Hautwunde 
eine  fciuc  Oetfnung  zurück,  durch  welche  man  mit  einer  Sonde  in  den  Sack 
hincindringt.  Aus  dieser  S  ch  1  ei  mhe u  t  el fi st  e  1  entleert  sich  täglich  eine 
massige  Quantität  Serum     Die  Heilung  dieser  Fisteln  kann  man  zuweilen 
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durch  Aetzuiig  mit  HfiUeoBtein  und  Compreaflion  mit  Heftpflaster  bewirken; 
in  manolMii  FBllea  widerstreben  dieselben  jedocli  liartnäckig  der  Heilung; 
Sie  kSnnen  dann  versuchen,  durch  Einspritzungen  von  Jodtinctur  eine  etwns 
intensivere  Eiterung  der  Innenfläche  des  Sackes  und  eine  Verödung 
durch  Schrumpfung  oder  Verwachsung  desselben  zu  erzielen;  ein  kür- 
Eercs  Verfahren  ist  es  jedoch,  (hirch  die  Fistel  ein  geknöpftes  Messer  in 
den  Sack  einzuführen,  und  denselben  mit  der  darüber  liegenden  ]Luit  voll- 
ständig zu  spalten,  so  dass  seine  ganze  Itmenfliiclie  zu  Tage  liegt;  aus  der- 
selben werden  ilaiui  allniülilif^  Granulationen  hcrvorwaehscn,  nntl  die  Wunde 
wird  wie  jede  (Iranulationsliilelie  schliesslich  verunrhen.  Ich  gebe  diesem 
kürzeren  Verfaliten  entschieden  den  Vorzug.  — 

(laiiz  analog  der  vorher  erwähnten  Ilydropsi«;  der  .Selntenseheiden  ist 
die  riydrupsie  der  subcutanen  Schleimbeutcl.  Druck  und  Stoss 
sind  vielleicht  hier  und  da  KntstehuiiETSursachen :  in  vielen  Fallen  ist  es 
jedoch  nicht  möglich,  irgend  eine  Veranlassung  zu  finden.  Wennj^Ieich  die 
Hydropsie  an  alleti  ( (instanten,  sowie  gelegentlich  neugebildetcti,  suiicutanen 
Schleimbenteln  vorkunimen  kann,  so  ist  sie  doch  ganz  besondel-s  häufig  an 
der  Bursa  patellarit*,  welche  nach  neueren  ünterj^uehungcn  von  Linhard, 
in  vielen  Fallen  aus  zwei  und  drei  auf  einander  liegenden,  tlu-ils  vollkommen 
abgeschlossenen,  zuweilen  mit  einander  comnmnicirenden  Schleimbeuteln  be- 
steht. Die  Hydropsie  der  Bursa  patellaris  ist  sehr  leicht  zu  erkennen,  in- 
dem die  Gcsciiwulst,  welche  etwa  die  Grösse  eines  kleinen  Apfels  erreicht, 
selir  deutlich  auf  der  Patella  aufsitzt,  imd  sich  durch  die  Untersuchung 
leicht  nachweisen  lösst,  dass  der  Sack,  in  welchem  die  F)(is>ii:k(  it  enthalten 
ist,  nicht  mit  dem  Km'egclenk  connnunicirt.  Häufig  tritt  diese  Krankheit 
anfangs  als  acute  oder  subacute  Entzündung  auf;  die  Ansmiinlung  von 
Flüssigkeit  erfolgt  schnell,  die  Geschwulst  ist  schmerzhaft,  dl«-  Haut  darüber 
etwas  geröthet,  der  Kranke  im  Gehen  sehr  behindert.  Die  Ausgänge  können 
verschiedenartig  sein;  oft  erfolgt  die  vollständige  Resorption  und  der  Zu- 
stand kehrt  zum  Normalen  zurück;  in  andern  Fallen  erfolgt  die  itesorjition 
theilwois,  die  Erscheinungen  der  acuten  Entzündung  verlieren  sich  und 
der  Zustand  geht  allmahlig  in  den  chronischen  über.  Zu  den  seltensten 
AusgÜDgen  gehört  das  Bersten  des  Sackes;  dies  kann  auch  subcutan  ge- 
schehen: die  Flüssigkeit  entleert  sich  in  das  Unterhautzellgewebe  und  es 
entsteht  eine  diffuse  Zeligewebsentzündung.  Am  selti usien  ist  die  Ruptur 
des  Sackes  und  der  Haut  zugleich ;  der  weitere  Verlauf  ist  dann  dersolb« 
wie  bei  einer  Stich-  oder  Scbnittverletaung  der  Barsa,  worQber  wir  sebon 
gesprochen  haben. 

Ilaiiflger  als  die  acut  anfangende  Form  ist  die  gleich  von  vornherein 
ebronische.  Sie  entsteht  ganz  schmerzlos,  sehr  langsam)  öfter  bei  äl- 
teren,  als  bei  ganz  jtmgeii  Leuten.  In  England  bat  man  diesem  chronischen 
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Hydrops  bursae  patellaris  den  Naraen  chambormaid-knoo  gegeben.  Es  soll 
dort  besonders  bei  den  Ziniinonnädchen  vorkommen,  welche  in  knieender 
Stellung  tüglich  die  Teppiche  abzubürsten  haben.  Mir  erscheint  es  jedoch 
im  höchsten  Grade  zwcifeihnft,  ob  dies  irgend  einen  Binflass  auf  die 
Entstehung  des  Leidens  haben  kann,  indem  schon  \-on  mcliren  Anatomen 
darauf  aufmerksam  gemacht  worden  ist,  dass  bei  der  kuijKinden  Stel- 
lang nicht  die  Patella,  sondern  .  die  Condylen  der  Tibia  die  Stütz- 
punkte für  den  Körper  abgeben;  um  mit  der  vorderen  Fläche  dir  Pa- 
tella den  Erdboden  za  berQhren,  mQsste  man  sich  fast  vollständig  auf  den 
Bauch  legen. 

Was  den  Inhalt  dieser  hydropischen  Säcke  betrifft,  so  ist  derselbe 
sehr  viel  woniger  züh,  als  derjenige  der  Sehnenscheiden;  jedoch  ent- 
halten auch  diese  Säcke  nicht  selten  Fibrinkiteper,  dnrch  welche  b^  der 
Palpation  des  Sackes  mit  den  Fingern  ein  Reiben  und  Knittern  gefühlt 
wird,  wie  wenn  man  Stttrkemeli]  swisdiea  den  Fingern  xenreibt  Der  Sack 
selbst  wird  mit  der  Zeit  stai^  veidickt,  um  so  mehr,  je  lAnger  die  Krank- 
heit besteht.  — 

Nor  die  acnton  Fidle  kommen  dem  Axst  fHlb  su  Gesicht;  Sie  haben 
dabei  folgende  Behandlung  einmldten:  vor  allen*  Dingen  moss  der  Fbtient 
mbig  liegen;  dann  machen  Sie  eine  starke  Bespinsehing  mit  Jodtinctnr  and> 
'wiederholen  dieselbe.  Gewöhnlich  schwindet  dann  der  Hydrops  bald;  den* 
noch  snrUekbleibenden  Best  sneben  Sie  durch  Compresnon  zu  besutigen, 
welche  Sie  mittelst  Heftpflasterstrdfen  oder  Binden  appUcüren.  Ancb  kOnnen 
Sie  von  Anfang  an  die  Compression  mit  nassen  %den  in  Anwendung 
sieben,  das  Knie  mit  «ner  hydropathisehen  Einwicklang  umgeben;  auch  die 
Anwendung  der  Quecksilbersalbe  und  des  QuecksUberpflasters  thnt  gute 
Dienste.  — 

Der  chronische  Hydrops  bursae  patellaris  macht  so  weni^  Beschwerden, 
dass  er  dem  Arzt  gewöhnlich  erst  spftt  gezeigt  wird.  Die  meisten  Leute 
sind  dadurch. in  ihren  Gehbewegungen  kaum  genirt.  Andere  geben  an, 
dass  sie  eine  fWthere  &mfidang  als  sonst  in  dem  betreffenden  Gliede  Spo- 
ren. Die  Krankheit  ist  meist  einseitig,  kann  jedoch  aooh-  doppelseitig  vor- 
kommen. ISnen  obronisdien  Hydrops  bursae  patellaris  durdi  die  oben 
angegebenen  Ifittel.  zor  Resorption  za  bringen,  gelingt  aosserordentiidk 
schwierig.  Soll  das  Uebel  beseitigt  werden  ^  so  kann  dies  auf  opera- 
tivem Wege  goschdien.  Die  «lifache  Pnnetion  nQtzt  auf  die  Dauer 
'  hier  eben  so  wenig,  als  bei  anderen  llydropsicn,  indem  sich  wieder  neue 
FlOssigkeit  ansammelt;  soll  die  Function  irarksam  gemacbt  werden,  so  mnss 
ihr  die  Iqjection  mit  Jodtinetor  nachlfolgen.  Dieselbe  ist  gefahrlos,  wenn 
der  Kranke  bei  der  Cur  Buhe  hSlt;  die  Heilnng  erfolgt  m  der  Hegel  ra- 
dical.    Eine  andere  Behandlung  ist  die  Spaltung  des  Sacket,  wonach  eine 
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Vereiterung  desselhcn  erfolgt.  Ist  dor  Sack  sehr  dick,  so  ist  es  gerecht- 
fertigt, ihn  voll8tündi<j:  zu  exstirpirm,  was  jedoch  immer  mit  «irrosser  Vor- 
sicht geschehen  iiiuss.  damit  man  nicht  die  nahe  h'egende  Gelenkkapsid 
verletzt.  Ii.  Volk  mann  liui  mir  eine  Be]ian(llnn<;,'?motliodo  empfolikii,  die 
fclt  in  einigen  Fallen  nnt  sdir  giilcm  Hrlol;;  hi'rcits  an;;o\vaiult  habe,  nolnn- 
lich  die  f'orcirtp  r\)mp'5ossion  mit  Ileftptlnstcr:  man  wickelt  um  das  Knie- 
gelenk mit  rorcirlcm  Zui(  breite  IleftpHasterstreifen ;  df-r  Kranke  muss  lie- 
gen, das  IJein  wird  et\sas  öilematüs,  die  Ii\ dropische  hnrsa  j»ateilaris  musa 
natdi  und  nach  etwas  Bthmerzlmft  werden;  der  Verhand  wird  tiiglich  er- 
neuert, nach  r)  --6  Tagen  muss  die  Fh"issigkeit  in  der  I?nrsa  rosorhirt  sein. 
Wenn  man  dns  P>ein  zuvor  rd)cn  und  unten  mit  l^inden  einwickelt  und  ciin' 
Holjlöoliiene:  an  der  nnt(  ren  Seite  hefcsti^^t  ül»er  welclie  die.  Heftpflasterstreiren 
verlaufen,  katm  man  das  Ucilem  des  Uutcrs<'licnkcls  und  des  Fnssi  s  ziomh'ch 
vermeiden.  ~  Ich  habe  diese  Methode  auch  einmal  mit  rasclicm  Erfolg 
bei  einem  Ganglion  des  Handrückens  angcwamlt;  in  zwei  andern  solchen 
Fällen  schlug  sie  fehJ,  wahrscbeinlich,  weil  die  Flüssigkeit  in  dorn  Ganglion 
zu  dick  war. 


Vorlesung  40. 

C.  Die  ch  rouisc  h  -  rh  e  u  ma  tische  Cre  1  c  nkcn  tzü  nd  ung.   Artlnitis  dcfnrmans. 
Malam  senile  coxao.  Anatomisohes.   Venchiedene  Fonnen.  Sjuiptome.  Diagnose. 
Prognose.  Therapie.  —  Anhang:  Von  den  GelenkkOrpern:  1.  SlbriakOrper. 
2.  Knorplige  nnd  knOchcme  KOrper.  Symptomatologie.  Opeiatioaen. 

C.     Die    c  Ii  ro  u  is»;  Ii  -  r  Ii  en  m  a  t  isch  e    G  el  c  n  k   n  tz  ii  n  d  u  ng.  Chro- 
nischer ( i  e  1  e  n  k  rh  c  n  m  a  t  i  s  m  n  s.  —  Arthrite  sOchc.  Rheuinattc 
gout.  —  Arthritis  dcformans.  —  Malum  senile  coxae.  — 

8ie  werden  snrOckschrecken  vor  dieser  Menge  von  Namen«  die  alle  densel» 
ben  anatomischen  Krankheitsprocess  bezeichnen,  und  werden  mit  Recht  fragen, 
wamm  so  viele  Namen  fflr  dasselbe?  Wenn  eine  Krankheit  so  viele  Besetcli- 
nnngen  bekcmimen  hat»  so  ist  dies  oft  ein  Zeichen,  dass  dieselbe  in  ihrem  Wesen 
noch  nicht  recht  verstanden  oder  tu  verschiedenen  Zeiten  sehr  verschieden 
aafgefiisst  ist;  dies  ist  nun  hier  gerade  gar  nicht  der  Fall,  sondern  der 
Process  selbst  ist  stets  in  gleicher  Weise  anfgefasst,  und  alle  Untersncher 
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stiininen  in  den  Resultaten  ToDkomOMSB  überein.  —  Es  wird  am  licsten  Bein, 
hwT  mit  dem  Anatomischen  anzufangen.    Die  Krankheit  betrifft  ganz  be* 
80ti4ere  den  Knorpel^  secundär  auch  die  SynovialmemLran,  sowie  das  Perioet 
und  den  Knochen;  in  den  meisten  Fällen  dOrfte  die  Erkrankung  des  Knor- 
peb  das  PrimKre  sein.    Die  Veränderungen,  wdebe  wir  am  Knorpel  fin- 
den, sind  folgende:  der  Knorpel  wird  nn  einzelnen  8iellen  h6ckrig,  dann 
nudk  «h  der  Oberfliebe,  Jlsst  rieb  in  Faaem  seranpfen,  bei  böberen  Gra- 
den der  Krankheit  fthlt  er  hier  und  da  gans,  oad  der  Kuoehen  liegt 
atellenweiie  gans  glatt,  irie  poUrtfrei.  üntersneben  Sie  den  Mr&Berten  Ibor- 
pel,  so  finden  8ie  aneb  an  dem  nikroakopischen  Object,  daas  die  Inter» 
cellularsubstanz  fase^g  ist,  die  ja  gans  hornggea  l^alin  s«n  ranas.  Sie 
finden  femer,  daas  di^JCnorpelhOhlea  TeigrSssert  nnd  nnd  Zellen  entbal* 
tso,  welche  in  Theilnng  b^riffen  nnd;  diese  ZeUen  sind  jedoch  niebt  so 
kimn,  nicht  so  wemg  entwickelt,'  wie  dies  sonst  bei  den  mit  £ntailnduqgen 
auftretenden  Zellenbildnngen  der  Fall  ist,  sondern  sie  sind  gut  ausgebildet, 
nnd  zum  Theil  durch  ebe  etwas  ▼erdickte  Membran  ab  neue  Knorpelsellen 
ericennbar;  der  Prooesi^(^t  nnendlich  langMun,  und  die  neogebildeten  Zdlen 
kommen  zu  cuiem  etwas  höheren  Grade  histologischer  Entwicklung  als 
bei  her  Entaflndnng  (s.  Fig.  66);  es  erfolgt  dabei  auch  nicht  wie  sonst 
bd  der  Entaflndnng  eme  Erhebung  des  IntereaUnlaigewebes,  sondern 
eine  Zerfaserong;  hierdurch  ist  der  Frocess  schon  in  seiner  Eigentham- 
Hchkeit  charakterisirt;  doch  es  kommt  noch  vieles  Sonderbsre  hinan.  Der 
rauh  gewordene  Koiorpel  wiederstebt  den  Reibungen  der  Gelenkenden 
an  einander  nicht;  er  wird  allmihlig  serrieben,  und  schwindet  durdi 
dieaa  Usar  selbst  bis  auf  den  Knochen.   Unmittelbar  -  unter  dem  Knor- 
pel Sogt  stets  ebe  wmm  auch  sehr  dfinne  Schicht  einer  slemlicli  com- 
pacten Knochensubstana,  auf  welehe  sofort  das  spongiOae  Epiphysenenda 
folgt;  auf  diese  Schicht  aetat  sich  die  Reibung  nadi  Verlust  des  Knorpels 
aunAehst  fort,  ja  in  dieser  Schicht  bildet  sieb  in  Folge  der  mechaniaehen 
Reisnng  dnrdi  die  Reibung  wieder  KnocbMisubstana;  das  Haric  der  spon- 
gitfsen  Substana  TerknScbert  in  geringer  Ausdehnung  unter  der  Stelle,  wo 
die  Reibung  erfolgt.   Dennoch  schleifen  sich  allmftblig  durch  die  Bewi^gun. 
gen  im  G^lmik  die  gegenflberliegcnden  Knochen  immer  mehr  und  mehr 
ab;  da  aber  zugleich  durch  die  Reibung  immer  wieder  die  Bildung  neuer 
Knochenmasse  veranlasst  wird,  so  bleibt  die  abgeriebene  Stelle  meist  fest, 
und  glatt,  weil  die  Sklerosirung  dem  Schwund  durch  Reibung  immer  vorans- 
gclit ;  so  kann  alUniihlig,  wenn  das  Gelenk  beweglich  bleibt,  ein  beträchtlicher 
Tlu:il  des  Knochens  verrieben  werden,  und   das  Gelenkcnde  des  Knochens 
bleibt  dabei  immer  glatt.  Diese  Sclibffflächen  liegen  in  der  Hüfte  an  der  oberen 
Fläche   des  Femurkopfes    und  der  Planne,    am  Kiiits  an  den    beiden  Con- 
dylen  und  so  fort.    Die  spongiüae  Substanz  des  Collum  fenioris  kann  bei 
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Von  der  chronischen  Entzündung  der  Gilcnkc. 


Fig.  6G. 


Degeneration  dt'S  Knorpels  bei  Arthritis  deformans;  bei  a  Verfettung  der  Knorpclzellcn. 

Vergrf)S8e;-iing  350  nach  0.  Weber. 

diesem  Vorgang  stellenweise  nsteoporotisch  werden,  es  kann  in  der  spon- 
giösen  Substanz,  ein  partieller  Seliwiind  auftreten,  walirend  an  der  Scliliff- 
flächo  Sklerosiriing,  also  Knoclienneubildung  erfol^^t;  das  Colhnn  fcnioris 
kunn  nach  und  nacli  auch  von  Osteopliyten  uniwaclisen  werden,  und  be- 
kommt 8o  eine  lischst  sonderbare  Form.  Dieser  Vorgang  wird  Ihnen 
höchst  eigenthiimlich  vorkommen:  hier  Knochenschwund,  dort  Knochen- 
ncubildung  bei  demselben  IVocesfi,  dicht  neben  einander  an  demselben 
Knochen!  Die  Krankheit  beginnt  nicht  selten  als  höckrige  Knorpelwuchornng, 
und  endigt  mit  Knorpelntrnphie!  Ich  denke,  Sie  sind  an  diese  Combination 
von  Schwund  und  Neubildung  bei  "clijonischcnticfindlichen  Procoüsen  schon 
gewöhnt;  rufen  Sic  sich  nur  die  Carios  in's  Gedflchtniss  zurück,  den 
Ulcerationsproccss  überhaupt,  wir  haben  ja  auch  da  schon  Zerfall  an  der 
GeschwürsflAchc,  Neubildung  in  der  Umgebung  in  ausgedehntem  Maasso 
kennen  gelernt. 

Zu  diesen  Verrmderungen  des  Knorpels  und  des  Knochens  kommen 
einige  Verftnderungen  an  der  Synovialmcmbran,  die  jedoch  nicht  viel  anders 
sind  als  beim  chronischen  Hydrops  der  Gelenke;  die  (Jelenkhühlc  enthSlt 
eine  wenig  vermehrte,   doch  trübe,   dünne,   mit  den  verriebenen  Knorpel- 
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partikcUhen  untermischte  Synovia.  Die  J^Icmbr.in  selbst  ist  verdickt,  wenig 
vascularisirt,  nur  die  oft  sehr  Terlingerten  Zotten  sind  in  den  Spitzen  mit 
vcrmclirton  Geflissschlingen  verschon.  —  Doch  auch  die  Theilc  nm  das 
Gelenk  können  an  der  Erkrankung  Theil  nehmen,  das  Periost,  die  Sehnen 
und  Muskeln.  In  diesen  nftmlich  tritt  sehr  langsam  Verknöchening  auf, 
so  dasB  die  Gelcnkemlon  aussen  stark  mit  ncup:el>ildetcr  Knochenmasse  be- 
deckt werden;  diese  Knotlioiiwur'liorunfreu  erreichen  in  einzelnen  FftUeo  eine 
sehr  grosse  Ansdehnang.  Die  Form  dit  st  r  Osteophjrten  ist  eine  ganz  an- 
dere, wie  wir  sie  bisher  kennen;  sie  sind  hier  glatt,  rundlich,  haben  nicht 
die  Fonn  spitzer  Stalaktiten,  sondern  sind  mehr  wie  aufgegossen,  wie  eine 
dicke,  im  FInss  erstarrte  FlOSMgkeit  geformt;  sie  sind  ausserdem  nicht  so 
porSs,  wie  andere  Osteophyten,  sondern  bestehen  in  allen  Schichten  aus 
dorcfaans  compacter  Knochensabstanz.  Durch  diese  ISgentbQmlichkeiten,  die 
Sia  nach-  Betrachtung  dner  Snite  von  Prftparaten  leicht  auffassen  werden, 
ist  diese  Art  der  Gelonkkrankheit  schon  von  aussen  so  charakteriMrt^  dass 
man  die  maoorirten  Knochenprfiparate,  welchen  diese  Arthritis  deformans  si| 
Grunde  lag,  sehr  leicht,  ohne  etwas  Ober  den  speciellen  Fall  au  wissen, 
erkennt  (s.  Fig.  67.  68.  69). 


Fig.  67. 


Fig.  (jS. 


Fig.  6'J. 


Fig.  67.  u.  69:  Osteophyten  bei 
Arthritis  dcforman».  Fig.  ß7: 
nntcrcK  Kndo  des  Hiimonis.  Ver- 
kleinert, a  Oslcophytrn.  Ii  S'-hlifif- 
fiächc  des  Knochens. 


Tig.  68.  CariCses  EUenbo- 
gcngclenk,  fangOs«  Gelenk- 

rnfzinidiinp^.  Stalnl<titon- 
&hnli<'1i''  <  tsff  ophytcn. 
Verkleinert, 


Flg.  69:  Ol  meta- 

rari'i  I.    .1  nnd  b 
wie  in  Fig.  67. 
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Ton  der  chroiilielien  Bntrtndofig  dw  Odenk«. 


Weshalb  hier  die  Kuochcnneiibildung  einen  so  ganz  andern  Charakter 
annimmt,  liegt  wahrscheinlich  einersoits  in  dem  langsamen  Entwicklungs- 
proccss  dieser  Knochenbiidongen,  und  andrerseits  darin,  (la<;s  ihr  hier  keine 
reichliche  Vnscularisation  vorausgeht,  wie  bei  den  Ostcophyten,  welche  Bich 
bei  Fracturheilung,  bei  Caries«  Nekrose,  Ostitis  etc.  bilden;  ist  ein  Gewebe 
sehr  reichlich  vascularisirt,  wenn  es  verknöchert^  80  mUB  sich  eine  poröse 
Knochensubstanz  bilden,  denn  je  mehr  Gefilsse,  um  so  mehr  Lücken  im 
Knochen.  Bei  der  Arthritis  deformans  aber  geht  der  Knochcnbildang  keine 
bedeutende  Get^lssneubildung  voraus,  die  Gewebe  verknöchern  meist,  wie 
sie  da  sind,  das  Periost,  die  Sehnen,  selbst  Gelenkkapsel,  Bftn- 
der  and  Maskeln«  und  Alles  dies  geht  äusserst  langsam  vor  sich;  so 
kommt  es  denn,  dass  ein  mehr  fester  Knochen  gebildet  wird.  Es  er^;net 
ddi  lüeri»ei  auch  wobl,  dass  mitten  im  sabserOsen  Zellgewebe  in  der 
Nlbe  des  Enoebens  gans  isolurte  Knochenpnnkte  entstehen,  wdehe  l&r 
Umge  Zeit  isoUrte,  mnde  Stocke  bleiben;  erst  spKt  verwaehsen  sie  yiel- 
Ideht  mit  der  fkbrigen  Knoehenmasse,  sehen  dann  wie  angeleimt  ans,  so 
dass  man  oft  noch  an  der  Form  der  Knochennenbildnng  die  Art  der 
Entstehung  leicht  verfolgen  kann.  Doreh  diese  periarticnlXren  Knodien- 
neubildongen  IfiSnnen  die  Gelenkenden  gana  Terschobea  werden  nnd  in 
eine  gans  abnorme,  halb  Inzirte  SteUang  geralhoi;  das  Gelenk  kann 
dadurch  gans  unbeweglich  werden.  In  manchen  Fidlen  wachsen 
diese  Enochenbüdungen  auch  in  das  Gelenk  hinein,  iSsen  sich  ab,  und  wer- 
den SU  freien  OelenkkSrpem,  wovon  spftter  mehr.  —  Endlich  ist  noch  za 
bemerken,  dass  audi  dironischer  Hydrops  sich  au  dieser  Krankheit  hinsu- 
gesellen  kann,  und  so  begreifen  Sie  wohl,  dass  unter  allen  diesen  oonenrri* 
renden  UmstKnden  die  Gelenke  so.  dtfform  werden  kitanen,  dass  die  Krank* 
heit  mit  Beeht  den  Namen  «Arthritts  deformans*  ftttirt  Ich  b^mttjJuu 
jedoch  hier  noch  einmal,  dass  alle  diese  pathologischen  Ver- 
ftnderungen  niemals  sur  Eiterung  fuhren. 

Wir  kommen  jetzt  aum  klinischen  Bild  dieser  eigemhttmlidien 
Krankheit,  und  mOssen  da  unserer  Erfahrung  nach  drei  Formen  unterschei- 
den; eine  Form,  die  meist  poIyartieDlär  und  mit  Muskdcontractnren  ver- 
bnnden  zu  sein  pflegt,  eine  swdte  die  bei  Individuen  jugendlichen  und  mitt- 
leren Lebensalters  raonarticulftr  auftritt,  nnd  eine  dritte,  die  nur  im  Alter 
vorkommt. 

1.  Der  polyarticnlflre  chronische  Rheumatismus  (Artlirite 
sdche,  Rheumatismus  nodosus,  rhenmatic  gont,  rheumatice  Gicht)  tritt  bei 
Menschen  mittleren  und  jugendlichen  Alters  auf,  bttuager  bei  Frauen  als 
bei  .Matinern,  häufiger  bei  Armen  als  bei  Reichen;  schlecht  genährte,  anae- 
mische  Individuen  werden  davon  vorzüglich  befhllen ;  ein  Rheumatismus  articu- 
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lorum  acutus,  oder  eine  gonorrhoische  Gcleukeiitzünilung  können  den  Aus- 
giui^ßpunkt  bil(hMi ;  uachdom  der  acute  oder  suhacute  Zustand  der  genannten 
Gck'ukkranklu'itcn  vorUber  j^ocrangen  ist,  bkibt  in  einzelnen  Celenken,  am 
häutigsten  in  den  Knicen,  oft  doj)pelscitig  Steifigkeit,  Schmerzhaftigkeit  und 
leichte  Schwellung:  zurück.  Die  Krankheit  kann  aber  auch  ganz  allmühlig 
chronisch  antangen  mit  massigen  unstäten  Stlimerzen  in  den  Gelenken. 
Anfangs  brauchen  die  Kranken  ihre  Extremitäten  nocli  ganz  gut;  ira 
Ver];uif  von  Monaten  und  Jahren  jedoch  nimmt  die  Bewcghchkeit  sehr 
alhnidihg  ab;  intcrcurrent  treten  nach  Anstrengungen  und  Erkältungen 
subacuto  Ilydropsien  der  Gelenke  auf,  doch  resorbirt  sich  ein  Theil  der 
orf:os5en(m  Flüssigkeit  wieder;  das  Gelenk  bleibt  aber  doch  immer  ein 
wenig  dicker  und  steifer  nach  jeder  Exacerluition.  Morgens,  winn  die 
Patienten  aufstehen,  sind  die  Glieder  so  steif,  dasa  sie  dieselben  fast 
gar  nicht  bewegen  können;  nach  einigen  vorbereitenden  Bewegungen  geht 
es  dann  im  Laufe  des  Tages  wieder  besser,  doch  gegen  Abend  werden 
die  Gelenke  wieder  schmerzhafter.  Es  kommt  nun  ganz  allmfthh'g  ein 
neues  Symptom  hinzu:  die  Muskeln  sehwinden,  die  Beine  werden  dfinner, 
stellen  sich  auch  woU  in  Flectionssteliung;  die  atrophirenden  Muskeln  haben 
grosse  Neigung,  sich  zusammen  zu  ziehen,  was  nach  und  nach  durch  ab- 
norme Stellung  des  Gelenkes  begünstigt  wird.  Dabei  bleibt  das  Allgemein- 
befinden vollkoimnen  gnt;  die  Fatienten  haben  guten  Appetit  und  gute  Ver- 
daung  und  fiebern  nur  leicht,  weim  neue  acutere  Exacerbationen  des  Ge- 
lenkladens auftreten.  Bei  Druck  auf  die  Gelenke  ist  wenig  Schmcn:;  ist  die 
Bewegung  der  Grelenke  mAglicb,  so  ftüilt  und  hOrt  man  ein  sehr  starkes  Boiben 
und  Knaireo.  — -  So  gebt  es  Jahre  lang  fort.  Endlich  magern  die  Glie« 
der  gans  ab,  die  Gelenke  werden  unfonnlich  nnd  steif,  die  Kranken  wer- 
den, wie  sieh  der  Laie  ansdrOekt,  »gans  contract**,  nnd  betrifififc  das  Leiden 
die  Hfiften  oder  die  Kniee,  so  sind  sie  ftkr  immer  ans  Bett  gefesselt,  kön- 
nen jedoch  nach  Jahre  hmgem  Leiden  bei  gehöriger  Fliege  noch  lange 
leben;  am  hlSnfigsten  leiden  die  Knie*,  Hüft-,  Hand-,  Finger*  und  Sehnt* 
iMgelenke. 

8.  Die  Arthritis  deform  ans  ist  fast  immer  monarticnUbr,  selten 
biartienlär  in  gleidiartjgen  Geknken,  nnd  kommt  bei  sonst  vollkommen  ge* 
Sunden  starken  Menschen  vor,  hSufiger  bd  Ifännem  als  bei  Franen.  IKese 
Form  hat  ihren  Namen  davon  erhalten,  dass  bei  ihr  die  periostalen  peri« 
arUcnUiren  Knoehenbildnngen  nnd  die  Abschleifnngen  so  ins  Colossale  ge- 
hen, dass  das  Gelenk  dadurch  gans  nnftHrmlieh  wird.  leb  sah  die  Krank- 
heit an  t&aer  Hüfte,  an  beiden  Knieen  eines  Individuum,  an  einem  Fuss, 
an  emem  Ellenbogen,  zweimal  an  der  Schulter.  ist  keine  Entste- 

hungsnrsaehe  anzugeben;  in  einigen  Fallen,  waren  Luxationen  oder  Distor^ 
sionen  voraufgegangen;  diese  Gelenke  sind  gewöhnlieb  schmerslos,  steif. 
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Eugleieb  li^dnipüsch,  und  oft  sind  freie  kOchorne  Körpci:  darin,  auch  kann 
die  Synoviolmembran  ^auz  mit  Fettxotten  besetz  sein. 

3.  Mal  am  ecnilo  coxnc.  Tritt  die  Krankheit  bei  altoron  Leuten 
anf,  so  geschiebt  dies  in  der  Regel  in  etwas  milderer  Form  als  hei  den 
sehlimmen  Formen  des  clironisehen  Rheumatiriinus.  Die  Hüfte  ist  dann 
hauptsiulilich  oft  der  Sitz  d»  r  Krankheit,  «laher  der  Name  „Mulinn  eoxae 
senile'*,  doch  auch  in  (Ut  .Schulter,  in  den  Knieen,  im  Kllenhogen,  luson- 
ders  liaiüig  aber  auch  an  deti  Finj:(  i  n  und  am  jrrosseu  Zi  lien  kommt 
diese  Affection  hei  alten  Leuhn  oft  geiiu;^  vor.  Sie  beginnt  meist  sehr 
chrouiBcb  niii  wenig  i^elimerzen .  doch  mit  grosser  Steifigkeit,  seltener 
mit  acutem  Iniiialstadium :  die  Steifigkeit  ist  oft  das  einzige,  worüber 
die  Patienten  anfangs  klagen,  besondtrs  am  Morgen;  ist  das  Gelenk 
im  (lang,  dann  geht  es  liesser.  das  I\i  ihen  in  den  CJilenken  ist  oft 
so  (lentlieh,  da.ss  der  Kranke  den  Ar/r  darauf  auf!ncrk«;ani  macht.  An- 
fälle mit  heftigeren  Schmerzen  uml  leichter  Fieherhewegnng  sind  be- 
sondi  rs  in  tlen  Fidh  ii  bemerkV)ar,  wo  der  Process  an  den  Fingern  btark 
entwieki'lt  ist ;  dii  sc  werden  dann  im  Lauf  der  Jahre  ganz  unf<irndich 
dick  an  den  Cielenken;  die  ;;ro8se  Zehe  Mhiebt  j^icli  -janz  nach  aussen 
und  der  mit  Knochenauf  lagerungeu  be<lecktc  Knpf  d*  s  ( »^  mctatarsi  pri- 
mum  tritt  stark  hervor.  Ist  die  Krankheit  an  «h-r  Jliiitc  entwickelt,  so  hinken 
die  Patienten  leicht;  die  Knochenaiit  lagerungeu  sind  bei  den  alten  Leuten 
gewöhnlich  unbedeutend;  doch  der  Schenkel  wird  allmiddig  kürzer,  weil 
der  Femurkopf  und  die  Pfanne  oben  abgerieben  werden,  die  Muskeln 
atroplureu  stark,  die  Hüfte  wird  endlich  ganz  steif,  doch  können  darüber 
viele  Jahre  vergehen.  Die  Krankheit  ist  viel  häufiger  bei  Männern  als  bei 
Franen,  besonderB  häutig  bei  mageren  Individuen.  Leiden  anderer  zumal 
innerer  Organe  sind  selten  dabei  zn  constatiren,  doch  kommt  diese  Krank- 
heit nicht  selten  bei  Individuen  vor«  die  überhaupt  sehr  zu  Kalkabhigeran* 
gen  nnd  abnormen  Verknüclierungen  disponirt  sind;  Rigidität  der  Arterien, 
VerknOchcrnng  der  Kippen  nnd  der  Zwischen wirbelbcheiben  mit 
Verkii  Wli  ening  des  vorderen  W  i  r  bei  säu  lenb  a  n  d  e  s  sind  Befunde« 
welche  sich  nicht  selten  bei  solchen  Patienten  darbieteui  die  an  Malmn  senile 
mebrer  Gelenke  leiden.  — 

Die  Diagnose  des  Maltim  senile  bei  alten  Leuten  Ist  sehr  leidit; 
nach  der  gegebenen  Sehildertmg  werden  Sie  dieselbe  nicht  leicht  verfehlen. 
—  Tritt  die  Krankheit  bei  jüngeren  Leuten  monarticnlllr  anf,  so  kwin 
man  im  Anfang  zweifelhaft  sein,  ob  man  es  mit  einer  fungdson  Qelenkent- 
ztlndung  oder  mit  Arthritis  deformans  au  tlitm  hat;  dodi  bei  weiterer  Beobacho 
tnng  wird  die  Entschsidung  leicht  aahi.  Eine  weitere  Verwechselung  wftre  in 
spftteren  Stadien  mit  fnngSeer  Gelenkentzündung  und  Caries  sicca  möglich« 
bei  der  auch  Muskelutrophie  nnd  das  Beiben  im  Gelenk  Statt  bat,  und  die 
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anch  grade  bei  jungen,  sonst  gcsnndeo  Leoten  mit  sehr  ehroniBehem  Ver- 
lanf  vorkommt;  doch  bei  dieser  Krankheit  kommen  keine  so  anagedebaten 
Auflagerungen  auf  das  Gdenk  vor,  wie  bei  Arthritis  deformans;  letstere 
seigt  ancb  bei  langer  Daner  nie  Disposition  zur  Etterong.  —  Wenn 
die  chronisch «rbeumatiscbe  Gelenkentzfindung  doppelseitig  oder  an  mehren 
versehiedeaen  Gelenken  «ui^tidi  vorkommt,  tmä  die  von  Beisang  der  Sj- 
novialmembran  abbfingigca  B^excontractnren  der  Mnskel  hinzutreten,  so 
kt  die  Krankheit  nicht  zn  verkennen.  Der  Rhcutnatismus  nodosns  wird 
sehr  hfiufig  mit  der  Gicht  confiindirt,  um  so  mehr,  als  er  in  seinen  Resul- 
taten au  Hand  und  Fuss  viel  Acliulichkeit  mit  jener  bietet.  Die  Engländer 
nennen  dalicr  diesen  chronischen  Gelenkrhenmatisuiuf*  .Jxlicumatie  gouf*. 
Die  Gicht  ist  jedoch  durch  ihre  spccifis<iheii  Antalle  uiul  diin  Ii  die  llarnsäure- 
aussclii  i<lini;jjen  «o  oharaktLii»ii  t,  dass  bic  lar  ciiic  Krankheit  ^anz  anderer 
Alt  zu  halten  ist;  wir  haben  darüber  ja  schon  früher  gesprochen. 

Die  Prognose  des  polyaiticulären  Gelcnkrlieuinatisnius  ist,  was  die 
Hcilhaikf'il  betrilU,  sehr  schleeht ;  tritt  die  Krankiieit  bei  alten  Leuten  auf 
HO  halte  ich  sie  graibzu  für  unheilbar.  Bei  jugendlichen  Tndividtien  kann 
man  bei  äusserst  sorgfältiger,  ausdauernder  Behandlung  die  Krankheit 
in  manchen  Fällen  auf  einem  bestimmten  Punkte  zum  Stillstand  bringen, 
und  eine  geringe  Besserung  erzielen;  doch  selbst  dies  ist  sehr  schwer 
♦  erreichbar,  nur  wenige  FüHe  werden  ganz  hergestellt.  Die  Ursache  dieser  un- 
günstigen Verhfiltnisso  liegt  eben  in  den  anatomischen  Productcn  dieser 
Krankheit;  der  abgeschlilTene  Knorpel  und  Knochen  wird  nicht  wie- 
der ersetzt,  die  Knucht  naui  licj;' riingen  werden  nicht  resurbii-t,  sie  sind 
gar  zu  fest,  zu  stdid  ai)t;L'k'gi ;  die  Atrophie  der  Äluskeln  findet  in  der 
natürlichen  Bewegung  der  Glieder  wenig  Widerstand,  denn  die  schwachen 
Muskeln  können  die  steifen,  schwer  beweglichen  Gliedr  r  kaum  noch  in 
Action  setzen.  Wenn  8ie  daher  einen  solchen  Kranken  bekimiinen,  wapp- 
nen Sie  sich  mit  Geduld,  und  wundern  Sie  sieh  nicht,  wenn  er  bald  diesen, 
bald  jenen  Collegen,  schliesslich  alle  erreichbaren  Quacksalber  consultirt, 
und  endlieh  Ihnen  die  Entstehung  und  hochgradige  Ausdehnung  des  Uebels 
in  die  Schuhe  schiebt. 

.  Behandelt  müssen  nun  auch  diese  Patienten  natürlich  werden;  der  A rat 
kann  sich  nicht  nur  die  günstigen  Fälle  auswählen,  auch  der  uidieilbare, 
auch  der  sterbeude  Kranke  hat  Anspruch  auf  seine  Hülfe,  und  wo  wir 
nicht  helfen  können,  sollen  wir  wenigstens  zn  mildemf  SU  lindern  bestrebt 
sein.  Die  elironiscli  -  rheumatischen  Gelenkentzündungen  bekunden  durch 
ihr  ^gleichzeitiges  Auftreten  an  versc bicdenen  Gelenken,  dass  ihnen  nicht 
eine  localc,  auf  ein  speciellcs  Gelenk  einwirkende  Schädlichkeit,  sondern 
häufig  wenigstens,  eine  allgemeine  Krankheit  au  Grunde  liegt;  die  in  vielen 
Dingen  so  rithselhafte  rhenmatiscbe  DtathesOi  diese  Disposition  an  Entsttn- 
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dongm  der  sevSsen  Hftute  und  su  EnadativproeeMi  in  den  Gelenken  und 
Muskeln  wird  oft  als  generelle  UrsMbe  mgeÜagt,  und  wir  wenden  daher 
«leh  die  antirheumatischen  Mittel  hier  an.   Der  darnrnde  Gebrauch  von 
Kalium  jodatum,  von  Colchicum  mit  Aconit,  die  Diaphorctica  und  Diur- 
betica  kommen  in  Gebrauch,  so  wenig  Erfolge  man  auch  davon  aufzuweisen 
hat;  doch  es  giebt  eben  nicht  viel  Besseres,  wenigstens  nichts  Anderes,  was 
speciell  auf  den  lOiettmatismtts  wirken  könnte;  die  Umuhe  dieser  thera- 
peutischen Fnupertftt  liegt  sum  Tbeil   darin,   dass  wir  für  den  rheuma. 
tischen  Process  durchaus  keine  Bpeciellere  pathologisch -anatomische  Hand- 
habe besitien.   Ausser  diesen  Mitteln  und  denjenigen,  welche  je  nach  der 
Individna]it«t  des  Kranken,  nach   spcciellen  Indieationen  in  Anwendung 
kommen,  sind  vonaglich  die   warmen  Bäder  in  Anwendung  zu  ziehen, 
besonders  die  indiffiraenten  Thermen:   Wildbad  in  Wiirtemberg,  Wildbad^ 
Gnstein,  Baden  bei  Zürich,  Baden-Baden,  Teplitz,  Ragaz  in  St.  Gallen; 
ausserdem  aber  können  auch  die  Salzbftder  gebraucht  werden,  zumal  die 
etwas  erregenden   bei   beginnender  ]\fu8kelatrophie.     Auf  das  Klima  der 
Badeorte   muss   besonders   Kncksicht  genommen    werden,    da   alle  diese 
Kranken  sehr  sensibel  gegen  feuchte,  kalte  Witterung  sind.    Die  heissen 
Schwefelquellen   sind  nur  mit  äusscrster  Vorsicht  zu  brauchen  und  sofort 
zu  verlassen,    so  wie  sicli  darnach  eine  subacuterc  Jvxacerbation  ausbildet. 
Leben  solche  Kranken  in  einem  Klima,   wo   ein   kalter,   nasser  Winter 
herrscht,  so  lasse  man  dieselben  im  Winter  nach  Italien  gehen,   doch  nur 
an  Orte,   wo   es  gute,    für  eine  eventuell  eintretende  Kälte  eingerichtete 
Häuser  giebt,  wie  in  Nizza,  Neapel,  Palermo.  —  Feuchte  Wohnungen  sind 
vor  Allem  zu  vermeiden.    Die  Kranken  müssen  sich  warm  halten  stets 
W^olle  auf  dem  Körper  tragen;   auch   die  kranken  Gelenke  mOssen  stets 
mit  Flanell  bedeckt  sein.  —  Wassercurcn  sind  vielfach  empfohlen  worden 
und  Jj.'iben  (ini-e  günstige  Resultate  aufzuweisen;  sie  sind,  wenn  sie  ver- 
nihiftig  angewandt  werden,  von  wirklichen  Aerzten  und  nicht  allein  von 
Besitzern   von   Wasserheilanstalten   geleitet   werden,    gewiss  swecfanlissig, 
und  oft  in  der  Hinsicht  besonders  vortlieUhaft,  dass  die  FUtienten  durch 
diese  Curen  abgehärtet  und  weniger  impressionabel  für  alle  aossecen  Eta- 
flüsse,  zumal  für  Erk&ltung  werden;  auch  wirkt  das  viele  Wassertrinken 
und  die  Einwicklung  nach   den  Bädern  thefls  diurhetisch,  theils  diapho- 
retisch;  endlich   habwi   diese  Curen  den  VortheO,  dass  sich  der  Patient 
ihnen  mit  Gewissenhaftigkeit  und  Conseqnens  hiqgiebt,  während  er  des 
Arsneigebrauches  bald  überdrüssig  wird;  die  WasserpatientMi  weiden  be- 
kanntlich bald  ganz  enragirt  ftr  ihre  Cur  und  sind  sehr  dankbare  Patienten 
selbst  in  den  Fällen,  wo  der  Erfolg  der  Cur  gleidi  NuH  ist   Ist  daher 
die  AUgemeinconstattttion  des  Patienten  nicht  an  schwach  und  hat  der 
Kranke  keine  au  grosse  Abneigung  gegen  solche  Goren  (was  auch  vor- 
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kommt)  so  i^'nu]  dieselben  gewiss  zu  empfeiilcn,  docli  sie  miiasen  mindestens 
ein  Jahr  fortgesetzt  werden,  wenn  sie  wirklich  nützen  sollen.  Auch  die 
russischen  Dampfbäder  sind  in  einigen  Fällen  mit  Erfolg  gebraucht,  ebenso 
die  Fichtennadelbädcr.  —  Hei  schlecht  genftlirten  Individaeu  ist  diese 
Kranklieit  auch  schon  mit  Leberthran,  Chinin  nnd  Eisen  gcheiJt  worden.  — 
Was  die  locale  Behandlung  betrifft,  so  kommen  hier  Einreibungen  verschie- 
dener Art  in  Betracht,  bei  welchen  das  Frottireu  freillcli  das  Wichtiger© 
bleibt;  Sie  können  Jod^albe,  reines  Fett,  Linimentum  volatile  und  Anderes 
dasu  brauchen  lassen.  Die  stärkeren,  ableitenden  Mittel  nutsen  dorcbatts 
oiebts,  nnd  selbst  die  Jodtinctur  kommt  nur  bei  den  subacuten  Attaquen 
in  Anwendung«  wo  «neh  die  BUacnpflaiter  dne  Bolle  spielen  kOnnen.  Mit 
allen  stKrkeren  Beixmitteln  anf  die  Gelenke  seien  Sie  vorsichtig:  Doochen 
können  bei  den  sehr  cfaronisek  und  torpid  Terlanfenden  Fällen  von  vortreff- 
lieber  Wiricung  sein;  selbst  .beisse  DoucAen,  Dampfdoudien  und  loeale 
SehwdelbXder  haben  sieh  in  einigen  FXUen  nflisüch  erwiesen;  doch  in  an- 
deren Fftllen  ktfnnen  selbst  die  sanftesten  Regendonchen ,  die  kaum  einen 
Fuss  hoch  fidlen,  schon  an  reiMnd  wirken;  man  kann  die  Wirkung  nidit 
immer  vorhersagen,  die  Kranken  milssen  dies  mit  Vorsicht  an  sich  unter 
Ldtung  des  Anttes  ausprobiren;  so  wie  Schmeraen  eintreten,  mOssen  die 
Donchen  ausgesetzt  und  nadi  einiger  Zeit  der  Buhe  mit  erneuerten  Vor- 
sichtamaassregelu  wieder  angefangen  werden;  tretmi  immer  wieder  nnd  immer 
mehr  Schmeraen  au^  so  bleiben  die  Donchen  am  besten  gana  fort. 

Sollen  n^  die  Glieder  ganx  in  Ruhe  gehalten  oder  bewegt  werden? 
Vollsülndigo  Ruhe  ist  aus  verschiedenen  GrOnden  hier  nicht  aweckmlssig,. 
einersdls,  weil  die  Gelenke  sonst  gans  steif  werden,  und  swar  in  dner  oft 
hOehst  unswednniasigen  Stellung,  andererseits,  weil  die  absolute  Ruhe  die 
Atrophie  der  Muskeln  nur  noch  mehr  beföi-dert.  Mässigo  Bewegungen,  wenn 
auch  niemals  bis  zur  Ilervorrufung  von  Schmerzen  oder  bis  zur  Ermödung, 
sollen  gemacht  werden,  und  zwar  sowuhl  passiv  als  activ;  die  passiven  Be- 
wegungen kann  der  Kranke  selbst  mit  den  Händen  machen,  oder  zweck- 
mässiger mit  den  von  Bonnet  liOcijat  ingeniös  zu  diesem  Zweck  construirten 
Ma.scliinen.  —  Wir  niilssün  eudlidi  nocl)  etwas  über  die  Muskelatrophic 
liinzufügen;  wir  können  die  Muskeln  zu  btarken  ijuchen  durch  Frottirungen, 
durch  Electricität  und  durch  j;eregehe  Bewegimgen,  tlieils  active,  theils 
passive,  die  Heilgymnastik  hat  hier  ein  nicht  ganz  urulaukbaies  Feld.  Alle 
diese  Cnren  müssen  indcss,  wenn  sie  irgend  etwas  uiitzcu  sollen,  mit  Cun- 
Sequenz  durebgefulirt  werden, 

Sie  sehen  aus  dieser  therapeutischen  Uebersiclit,  dass  Avir  nicht  nnn 
an  Mitteln  sind,  die  wir  Iteim  Hheuniatismns  nodnsus  nn't  Nutzen  anwenden 
können,  doch  alle  diese  (  uren  sind  thcuer,  od  unerschwinglich  für  arme 
Leute,  und  da  die  Krankheit  firmere  Leute  besonders  bAufig  befällt,  so 
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sind  diese  sehr,  avhr  nti gluck licli  dara»;  denn  in  den  Ilüttnn  der  Ar- 
men ist  trockene,  wurjut:  Luft,  ptite  XaliiunLr,  Schutz  vor  Erkältinigen, 
Ufider  meist  ein  rnicrreieiiLmies  piiim  dej^id«  rium ,  nnd  w(  im  diese  Grund- 
bediiiücii  für  die  Vnv  t'elden,  dann  ist  die  Anwcndiin_^  tliourer  Arzneien  reine 
Gcidveiselnvendunjr.  Doeh  ich  komme  anf  das  frfditr  Gesagte  zurück:  jo 
früher  iy'w  diese  Kranken  in  Belian  llimg  bekommen,  je  jünger  dieselben 
sind,  nm  so  nielir  können  Sie  durch  die  Therapie  leisten,  Sie  können  den 
StilhitanJ  der  Krankheit  erreichen.  Ist  die  Krankheit  bereits  auf  einer  ge- 
wiflsen  Höbe,  sind  die  r.<  li  nke  ditform.  die  Muskeln  atrophisch ,  dann  ist 
schon  tlcr  Stillstand  de;>  L'ebels  schwierig  ZU  encielen,  von  einer  Heilung 
ist  dann  s<  Itcn  die  ]{ede.  —  Das  Malnm  coxae  senile  halte  ich  in  den 
meisten  Fallen  iXir  tmbcilbar,  doch  sind  die  oben  genannten  Mittel  ra> 
ticmeller weise  auch  dabei  anzuwenden.  Die  Arthritis  dcformans  monar- 
ticularifi  ist  unheilbar;  stört  das  Gelenk  sehr,  so  kann  es  dorch  Besectioa 
oder  Ampntation  entfto'nt  werden.  -~ 


AMIANCi. 

Von  den  Gclenkkör|uMn.    Marcs  urticulares. 

Unter  Gelenkkörpern  verstehen  wir  mehr  oder  weniger  feste 
Körper,  welche  in  einem  Gelenk  entstehen.  Fremde  Körper  also,  die  von 
anssen  ins  Gelenk  eindringen,  etwa  eine  Nadel,  eine  Kngel  ete.,  oder  ein- 
zelne lo6geB]>rengto  I&iüchenstäcke,  welche  lose  im  Gelenk  liegen,  schliessen 
wir  aas.  —  Ea  kommen  ttwei  Arten  Von  Golenkkörpem  vor;  l)  kleine, 
ovale,  Melonenkem-fthnliche  oder  unregelm&ssigu  Körper,  welche  sieh  ge- 
wöhnliAi  in  grosser  Menge  bilden  nnd  rieh  bd  mikroskopisoher  Unter- 
suchung als  ans  Fibrin   bestellend  zeigen.    Diese  entstehen  in  Gelenken 
mit  chronischem  llydrojis  und  sind  Niederschläge  atis  der  qualitativ  und 
quajititaliv  abnormen   Synovia    ^\^^\   die    «gleichen   Körper   in  hydroiHsciion 
S»>lmen8elicidi  11 ;  am  li  l{Iut<:criiiiiM'I  können  zur  Kiitf^^teliunj;  solcher  Körper 
Vernidassjing    irebni ;    >ie  ^dx-ti   an  und  l'ür  sich   niL'n)als  \''cranlaiisung  zu 
(iperativi  ii  MiiiL'riitfU ,    soiuli-ni   .Himl  eine  aceidentelle  l{ei;;abc  des  Hydrops 
ailienlonuii  ciirniiiciis :  ziiweili'u  k:\i\n  man  ilir(?  Exislonz  vorher  bcstiniuicii, 
iiidfui  man   dünn  in  Sdlclini  l'"allcu  das   Gefüld    wcielicr   Keihung    bei  der 
Palpation  der   G<  lenkt'  liekoiiimt ;  doch  verändert  dies  niclits  in  der  früher 
nngegel'ciu  ii    Tli»  rapie   der  cllI■'llli^^•ll(•n   ( ieU  nkw.issrrPuclit ,    nnd  coraplicirt 
dieselbe  nur  iosoicro,  als  die  evcutuelle  lieductiou  des  Gelenks  auf  den 
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norroolcn  Umfang  dadurch  erschwert  werden  mnis*  2)  Die  andere  Art 
von  Geh  nkknrperii  ist  knorplig  fest,  fast  immer  mit  Knochenkern,  zu- 
weilen adhäront,  zuweilen  gjinz  gelöst  im  Gelenk;  die  Form  ist  sehr 
verschiedenartig,  oft  abenteuerUcb ;  der  Name  «Gelenkmaue*^  mag  durch 
eine  snffillige  Form  entstanden  sein,  die  mit  einer  Maua  AehnHehkeit 
hatte;  diese  Körper  sind  stets  abgenmdet,  doeb  selten  gteicbmftsslg  oval 
oder  rund,  sondern  öft  höckrig,  warsig,  die  Form  ist  dieselbe  wie  diejenige 
der  Osteophyten  bei  Arthritis  deforoians.  —  Sie  bestehen,  wenn  man  sie 
mikroskopisch  untersacht,  aus  einem  dünnen  Ueb«rsng  von  wahrem  fsseri- 
gem  oder  hyalinem  Knorpel,  der  Vom  Ceotmm  aus  verknOefaert,  su weilen 
jedock  nur  vericalkt  ist;  diese  KOrper  kOnnen  also,  da  sie  mmst  als  Gewebe 
organtsirt  sind,  nicht  als  NiederschUfge  ans  der  Synovia  entstanden  smn, 
sondern  sie  mflssen,  selbst  wenn  sie  ganz  lose  gefunden  werden,  früher  mit 
Gewebe  susammengehaogen  haben,  in  demsdben  entstanden  nnd  sieh  spKter 
losgelöst  haben.  So  verhtflt  es  sudi  socli  in  der  That:  diese  Ktfrper  ent- 
stehen selten  In  von  Spitze  der  Synovialaotten,  meist  es  sind  es  Osteophyten, 
welche  roti  aussen  ins  Gelenk  eingedrungen  sind.  In  den  Zotten  liegen 
snweilen  schon  im  Normabustande  Knorpelsellen;  diese  fangen  an  m  wn- 
diem,  so  entsteht  in  der  Zottennpitze  ein  Knorpdksm,  eine  Knorpelgc- 
sehwtttst,  ein  Encbondrom,  welches  später  central  verknOehert;  «ne  Zeit 
laug  bleibt  diese  Geschwnlst  im  Zusammenhang  mit  der  Zotte,  endlich 
aber  reisst  sie  ab  luid  liegt  dann  frei  im  Gelenk.  Ob  der  losgerissene 
Körper  noch  weiter  wachsen  könne,  ist  eine  scliwt  i  zu  beantwortende 
Fra<^e;  da  der  Knorpel  ktiiic  CJefässc  zu  seiner  l'>rii;ilirunL''  f'ruuclit,  so 
kann  es  sein.  iLiss  er  sein  Krnahrungsmatorial  allein  aus  der  Syiio\ia  be- 
ziehen kann.  l)ie  zweite  Art  der  Gtlenkkürperbildung  ist  die,  dass  sich 
in  der  (lelenkkapsel  (h'i-lit  unter  der  Synnvialmembran  verknöchernde  Knor- 
pelkörfier  bilden,  welche  sieh  ins  (TcUnk  hinein.stülj)en  iind  fchlirsslich  ab- 
r«'isseii  nnd  frei  werden  können;  sie  wird  von  den  meisten  pafho- 
loirisclien  Anatomen  jetzt  für  die  häufigste  gehalten.  Neben 
der  Entwitkhnig  der  (relenkkörper  bestellt  immer  ein  gewisser  Gra<l  von 
Gelenkhydrops ;  letzterer  ibt  viclleiebt  die  primäre  Krankheit.  Die  Gelcnk- 
körj)er  kommen  fast  ausscldiesslich  oder  doch  vorwiegend  im  Kniegelenk 
und  zwar  nur  bei  Krwachsenen  vor;  sie  sind  überhaupt  äusserst  .selten, 
vielleicht  die  .seltenste  Gelenkkrankheit.  Es  existirt  ein  unzweifelhafter 
Zusammenhang  zwischen  der  Gelen kkörperbildung  und  dem  Uydarthros; 
diese  Erkrankungen  geliöron  ihrem  Wesen  nach  srosammcn,  und  bilden 
einen  wahrscheinlich  auf  angeborene  oder  erworbene  allgemeine  Diathese 
beruhenden  Gegcnsatss  xa  den  ftingOsen  nnd  fimgOs-eitr^en  Gelenkentsün» 
düngen. 

Die  Symptome,  welche  flir  die  üjustens  eines-  freien  GelenkkArpera 
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als  ebaraktcristiscli  botraclitt-t  werden,  sind  folj^ende:  der  Patieiit  leidet  an 
inässigcin  Hydrops  gcmi,  und  omitliiidet  plötzlich  beim  Gehen  einen  sehr 
enipfindlichcii  Schnurz  im  Knie,  der  ihn  ffir  den  Augenblick  verhindert, 
weiter  zu  gthni;  das  Ku\v  steht  duTin  in  iialber  Flection  oder  Extension 
fest,  und  kann  nur  erst  nach  gewit^son  st ici eilenden  Bewegungen  über 
das  Kniegelenk  wieder  beweglich  gemacht  werden.  Diese  Erscheinung 
ist  kediogt  durch  das  Eiogeklcin  int  werden  des  Gelenkkörpers  zwischen  die 
das  Kniegelenk  constituirendcn  Knochen ,  zwischen  den  Meniscen  oder  in 
eine  der  Synovialtaschcn.  Doch  schon  ehe  diese  Einklemmungserscheinungen 
auflreton,  klagen  diese  Leute  gewöhnlich  Wochen  oder  Monate  lang  Uber 
Schwäche  oder  leichte  Schmerzen  im  Knie,  und  die  Untersuchung  wird  in 
den  meisten  FAUen,  wie  schon  erwähnt,  einen  leichten  Grad  von  Hydrops 
genu  constatiren.  Die  Kranken  kommen  durch  die  eigenthlimliche  Art,  wie 
der  heftige  Schmerz  eintritt,  nnd  durch  die  Art,  wie  er  wieder  verschwindet, 
sehr  hXufig  seihst  auf  den  Gedanken,  es  sei  in  ihrem  Kaiegelenk  ein  be- 
wcgficher  Körper,  nnd  nicht  selten  fühlen  sie  denselben  ganz  deotileh  und 
wissen  ihn  durch  gewisse  Bew^gnogeo  des  Gelenkes  aaeh  dem  Ante  deut- 
lich l&ldbar  su  machen.  In  anderen  Fftilen  Alhlt  soent  der  Ant  bei  wie- 
derholter Untersuchoog  den  Körper  im  Oetenk,  md  kann  Üm  bald  hierhin, 
bald  dorthin  schieben;  oft  yeiachwindek  derselbe  wieder,  und  es  kann  mehre 
Tage  und  Wochen  dauern,  bis  er  eine  Stellung  einnimmt,  dass  er  wieder 
von  aussen  geftkblt  werden  kann.  Alle  diese  Symptome  werden  nur  dann 
recht  deutlich  hervortreten,  sobald  der  KOrper  gelöst  ist;  so  hmge  er  noeb 
adliSrent  ist,  aneh  wenn  er  so  gross  ist,  dass  er  rieh  mcht  dnkfammen 
kann,  madit  er  wenig  oder  gar  keuie  Beschwerden. 

Wenngleich  also  die  Besehwerden  eines  OelenkkOrpers  und  eines  mi^ 
sigen  Hydrops  genu  nidit  immer  sehr  gross  sind,  und  sich  spontan  nicht 
grade  steigern,  aneh  keine  eitrige  EntaAndungen,  sondern  nach  Gelegenbeita- 
ursaehen  nur  von  Zeit  su  Zeit  subacute  ISntsOndungen  mit  serösem  Eigosa 
ausbilden,  so  sind  doch  in  anderen  FAlien  die  Sebmersen  bei  der  Einklem^ 
mung,  die  Angst,  jeden  AugenbUck  dieewn  heftigsten  Schmers  ansgesetat 
au  sein,  so  gro»§,  daas  viele  damit  behaftete  Individuen  dringend  HQtfe 
verlangen.  —  Die  Versuche,  diese  Körper  dnrdi  Erregung  einer  adhlrivra 
Entzündung  zu  fisuren,  s^  es  dass  man  dies  dureh  Compreesionsverbtnde, 
Jodtinctur  oder  Vesicanticn  anstrebt,  haben  wenig  Erfolg  gehabt  Die 
Operation  besteht  in  Extraction  des  Gelenkkörpers;  man  macht  dieselbe 
folgendermaassen :  der  Gelenkkörpcr  wird  stark  unter  die  Haut  vorgedrängt 
an  eine  Seite  des  Gelenks;  jetzt  schiebt  man  die  Haut  darüber  stark  nach 
oben,  Bpaniit  dieselbe  dadurch  noch  stärker,  schneidel  dieselbe  und  die 
Kapsel  blH  auf  den  Gelenkkürjter  ein,  und  lässt  letzt(  ri  u  hervorspringen 
oder  hebelt  ihn  mit  einem  kleinen  Elcvatoriuui  (etwa  einem  Ohrlüffel,  wie 
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OS  Fock  sehr  .praktiseh  gemacht  hat)  henrns;  aofort  MlilieBet  man  «Ue 
Wunde  mit  dem  Finger,  extendirt  das  Bein,  ISsst  die  Haut  wieder  in  ihre 
normale  Lage  soraokgeben,  so  dass  der  Schnitt  in  ihr  tiefer  liegt,  als  in 
der  Kapsel,  beide  Wonden  also  nidit  direct  conunnniewen;  jetst  wird  die 
Hai|hninde  geschlossen  mit  Sntnren  und  Pflastern,  dann  das  Glied  auf 
^ner  Sdiiene  eztendirt  gelagert;  aneh  ein  GjpsverlNUid  wifre  hier  aweek- 
mSssig  anaulegw:  man  kSnnte  dnen  solchen,  mit  grossem  Fenster  versehen, 
schon  vor  der  Operation  applioiren.  —  Je  nach  den  nachfolgenden  Ent- 
sflndnqgserscheinnngen  ist  die  Behandlung  der  traumatischen  Gelenkent- 
sOndung  einsolmten  und  durchsnfbhren.'  —  In  froheren  Zeiten  bat  man 
vielUngltt«^  mit  diesen  Operationen  gehabt,  es  folgten  nicht  sollen  heftige 
GelenkeatzOndungen,  und  man  durfte  nch  zuweilen  gratnliren,  wenn  das 
Leben  des  Kranken  durch  Amputation  des  Oberschenkels  «halten  wurde. 
—  Die  Operationsmethoden  wurden  oft  gewechselt;  endlich  hat  das  ein- 
ftiehste,  oben  beschriebeike  VerfiUiren  den  Bieg  davon  getragen.  Fock  hat 
auf  diese  Weise  kOrslich  5  Mal  die  Operation  ansgeftlhrt,  und  stets  voll- 
stindige  Heilungen  er^elL  Die  Entsflndnngsersdisinnngen  waren  unbe- 
deutend, und  meist  konnten  die  Patienten  wenige  Wochen  nach  der  Ope- 
ration ihren  Geschäften  wieder  nachgeben.  —  Iffacht  ein  GelenkkOrper  gar 
keine  Beschwerden,  so  applicirt  man  nur  eine  Knickappc,  nra  den  Gelenk- 
hydrops  in  Schranken  za  halten. 


Vorlesnug  4t 

Von  den  Anchylnscn.    Unterschiede    Anatümischc  Verhältnisse.  Diagnose. 
Therapie:  Allmählige,  forcirte  Streckung,  blatigo  Operationen. 

Ton  den  Anchylosen. 

Dass  man  unter  einer  Anchjlosc  ein  steifes  Gelenk  versteht,  wissen 
l%e  schon;  ich  mnss  jedoch  hinsufügen,  dass  man  diese  Bezeichnung  nur 
dann  su  brauchen  pflegt,  wenn  der  acute  oder  chronische  Krankheitsprocess. 
wekber  die  Steifh^  des  Gelenks  bedingte,  abgelaufen  ist,  wenn  also  die 
besohiinkte  oder  vollbonmien  mangelnde  Beweglichkeit  des  Gelenks  das 
^n^ge  Keaukbafte  ist,  was  vorliegt  Bildet  sich  s.  B.  bei  ^er  EntsOn- 
dnng  des  Knie-  oder  Hüftgelenks  eine  staxk  fleetirte  Stellung  der  Eztre- 
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mitÄt  durch  unwillkürliclic,  flaiurml  hleibcjulc  A[u.«kelcontrftctionen .  und 
kann  das  Gelenk  der  Sclimerzeii  weg^on  nicht  gestreckt  werden,  obgleich 
die  meclianische  Möglichkeit  vorhanden  ist,  so  sprechen  wir  hier  nicht  von 
Anchylüsc  des  Gelenks,  sondern  von  Oolenkcntznndiinoj  mit  Contrnctnr  der 
Muskehl.  —  Die  Ursache,  wepli.ilb  ein  Gelenk,  trotzdem  dnss  kein  fl«ri<ler 
Entzündungsprocess  mehr  vnrlijinden  ist.  nidit  gestreckt  «crdon  knnn.  wird 
hald  in  meclianisclien  Hindernissen,  die  nMS5;crhalb  des  Gelenks,  bald  in 
aolchen,  di  '  inneriialb  des  Gelenks  Hegen,  oder  in  den  zum  Gelenk  wesentlich 
XOgebftrenden  Theilen  zn  siiehen  sein.  Ein  durch  Atrophie  und  Schrnnipfiing 
verkttnter  Muskel,  eine  stark  ausnmmengescogene  Narbe  der  llniit.  besonders 
wenn  sie  an  deor  Flectionsseite  liegt,  kann  die  Beweglickeit  des  übrigens 
normalen  Gelenks  sehr  wesentlich  bedntrücbt^en ;  solche  Ursachen  pflegt 
man  nicht  im  Sinne  an  haben,  wenn  man  kancweg  von  Anehyloso  dieses 
oder  jenes  Gelenks  spricht,  man  beaeichnet  das  als  Muskel-  oder  Narben- 
contractnren;  will  man'  auch  diese  Art  von  Beschrltnknngen  der  Beweg- 
lichkeit als  Anchjlosea  titniiren,  so  ist  es  gut,  de  gleich  nXher  zu  kenn- 
lelchnen  als:  Anchylose  dnrch  tnsaere  Ursachen,  AnchyJosis  spiiria  und 
dei^leichen.  —  Es  würden  nun  diejenigen  Anchylosen  fihrig  bldben, 
wdcbe  dnrch  pathologische  VerSndemngen  von  Theilen  bedingt  sind,  die 
wesentlich  zum  Gelenk  gehören;  hier  haben  wir  es  mit  folgenden  Dingen 
an  thnn. 

1.  Narbige  Verwachsnngen  xwischen  den  gegenflberliegenden  Gelenk- 
flftdien  selbst;  diese  kSnnen  quantitativ  und  qualitativ  sehr  verschieden  sein; 
sie  entstehen  nach  Ausheilung  der  AingOsen  GelenkentsQndung  durch  Ver- 
wachsung der  wuchernden  Orannlationsmassen;  hierdurch  werden  strang- 
artige Adhäsionen  gebildet,  etwa  wie  swischen  Pleura  pulmonalis  und  costa- 
Iis,  oder  dichte  ausgedehnte  Flftchenverwachsimgcn ;  dabei  kann  der  Knorpel 
theilweis  erhalten  sein,  doch  kann,  er  sowohl  als  auch  ein  Theil  des  Kno- 
chens aerstOrt  sein.  Meist  dnd  diese  Verwachsnngen  wie  andere  Narben  ans 
Bindegewebe  gebildet,  in  anderen  Fftllen,  aumal  wenn  das  Gelenk  ganz  fest 
steht,  verknöchert  dieses  Nnrhengewebc  und  die  beiden  Gelenkendon  siixl 
dann  dnrch  kniicherno  Brncken  verbunden  oder  auch  der  ganaen  Fhichr» 
nach  vollstfindig  verschoudzcn  (s.  Fig.  70.  71.  u.  72): 
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Bundartige  Vcrwaclisiingj-n  in  oinom]  rcsocirtcn  Kllonbopjougoleiik  von  einem  KrwiU'li.sen«Mi, 

fiist  iiatftrlicho  Grfisse. 


2.  Weitere  irindernlsse  fiir  dio  Brwc"rliclikeit  .sind  die  nniltiiren 
Schrnmpfimgen  der  Gelcnkkcipscl  und  der  accessorischen  Ilftlf'sbandcr,  nncli 
wohl  der  Meni-tJci,  die  auch  gjanz  zerstört  wcnlen  konneu.  Diese  narhipen 
ScJirumpfungen  treten  niilit  allein  an  denjenigen  Stellen  auf,  wo  Fisteln 
sich  gebildet  hatten,  sondern  auch  ohne  jegliche  Eiterung,  indem  jedes  Ge- 
wehe, welches  plastisch  infiltrirt  war,  sjMiter  nach  Ablauf  des  Entzruulungs- 
processes  mehr  oder  weniger  schrumpft. 

3.  Ein  nicht  unbedeutendes  Ilinderniss  fQr  die  Beweglichkcll  und  zu- 
mal die  Ursache,  weshalb  nach  fungösen  Gelenkentzündungen  au.<5ged«'hn- 
toren  (irades   die  Beweglichkeit   zu-  Fig.  71. 

weilen  niemals  wieder  hergestellt 
wird,  liegt  darin,  das«  die  noth wen- 
diger Weise  vcrschiobbaron  Wand- 
ungen der  dem  Gelenk  adnexen  Sy- 
novialsficke  verwachsen  und  schrum- 
pfen. Um  Ihnen  dies  klar  zu  ma- 
chen, muRS  ich  "kurz  die  normalen 
Verhältnisse  bei  der  Beweiruns  der 
grösseren  Gelenke  berühre^.  Die  Ge- 
lenkkapsel hat  nieipals  einen  so  ho- 
hen Grad  von  Elasticitat,  dass  sie 
sich  jeder  Stellung  des  Gelenks  ohne 
Weiteres  adaptirto.    Denken  Sie  sich 

einen  Ilumerus  an  den  Thora.\  gelegt,   Vollständige  narhipc  Vorwnclisnng  der  G 
so  müsste  nuten  am  Gelenk  die  Kap-  Icnkflachcn  eine»  Ellfnbogengolcnks  oini 
sei  sehr  stark  zusammengezogen,  oben  K'"«'*"'.  fl'<^  Trochloa  Immcri  so  wie  ein  TIioil 
sehr  stark  au.^gedohnt  sein;   denken"  '^""^  Olccranon  zorstOrt.  Lsingsdurcl.s<hnitt. 
Sic  sich  den  Arm  stark  erhoben,  so 
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^'8-  ''2.  mösste  sich  der  obere  Kapseltheil 

stark  zusammenziehen,  der  untere 
stark  dehnen;  die  Gelenkkapsel 
roüsste  so  elastisch  sein  wie  Gummi; 
dies  ist  keineswegs  der  Fall;  sie 
zieht  sich  bei  den  verschiedenen 
extremen  Stellungen  des  Gelenks 
nur  wenig  zusammen,  sondern 
faltet  sich  nach  ganz  bestimmten 
Richtungen;  wird  die  Richtung 
des  Gelenks  eine  andere,  so  dehnt 
sich  die  Falte  wieder  aup,  und 
an  der  entgegengCBCtzten  Seite, 
die  früher  glatt  war,  bildet  sich 
eine  neue  Falte  der  Kapsel.  Se- 
hen Sie  hier  im  senkrechten,  der 
vorderen  Körperflache  parallelen 
Durchschnitt  (Frontalschnitt  nach 

Hcnlej,  das  bcnultergeienk  m  er- 

denes  tUenbogcnjfolpnk  von  einem  Erwachsenen   ,    ,  ,  . 

.   f  »         1  »    n  -  hobener  (Fig.  /3)  und  m  gesenk- 

rosecirt;  fast  natürliche  GrusKO.  \    c       /  & 

ter  (Fig.  74)  Stellung: 


Fig.  74. 


Die  Kapsel  oben  bei  a  gefaltet. 


Die  Kapsel  unten  bei  a  gefaltet. 


Erkrankt  die  Synoviaimcmbran,  so  bleibt  das  Gelenk  gewöhnlich  in 
einer  bestimmten  Stellung  stehen,  der  Humerus  ist  meist  gesenkt;  dabei 
kann  die  Synovialtasche  unten  (Fig.  74  a)  vereitern,  verschrumpfen,  ver- 
wachsen, und  wenn  auch  das  Gelenk  übrigens  ganz  normal  wäre,  würde 
doch  keine  Erhebung  des  Armes  mehr  möglich  sein,  weil  die  Kapsel  an 
der  unteren  Seite  des  Gelenks  sich  nicht  mehr  entfalten  kann.  So  ent- 
stehen Anchylosen  bei  vollständig  vorhandenem  Knorpel  Überzug ;  die  Se* 
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eretion  dar  Synovia  hOrt  mi^  die  Enoipel  kdnnon  in  der  Folge  im  Lauf 
von  Jahren  an  Bindegewebe  degeneriren  (nie  bei  veralteter  fixirter  Luxation) 
oder  leUMt  veiknOeliemf  nnd  daaut  wird  die  Anchyloee  immer  mehr  fixtrt. 
—  Gleiche  VerhÜtnisae  ezistiren  fitft  ftr  alle  Odenke;  die  besten  Ab- 
bildungen darüber  finden  Sie  in  Henle*s  Anatomie.  —  B.  Volk  mann 
bat  ecbon  frflher  diese  Arten  von  Anebyloeen,  velebe  beeonders  oft  bei 
jogendlicfaen  Individuen  nach  subaouter  Cozitia  ohne  Eiterung  aber  mit 
starker  Muskebpannnng  entstehen,  unter  dem  Namen  «knorplig  Anehy 
losen"  besebfieben;  der  Name  ist  wohl  deshalb  gewählt,  weil  dabei  der 
Knorpel  völlig  erhalten  bleiben  kann. 

4.  Ein  weiteres  mechanisehes  ffindemiss  kann  in  Knoehenanflagwoagen 
liegen,  welche  sich  um  das  Qelenk  aussen  auf  den  Gklenkenden  der  be- 
treffenden Knochen  bilden:  füllt  sich  a.  B.  die  Fossa  sigmoidea  anterior 
oder  posterior  des  unteren  Endes  des  Humems  mit  nengebildeten  Knochen, 
so  kann  entweder  der  Prooemns  eotonoidetts  oder  anconaeus  dw  Ulna  nicht 
eingreifen,  und  in  ersterem  Falle  kann  der  Arm  nicht  voUständig  fieetirt, 
in  letsterem  nicht  voUatftndig  extendirt  werden.  Dies  Hiodernias  tritt  be- 
sonders bei  der  Arthritis  defurmanä,  selten  bei  der  fungOsen  Gelenkentxttn- 
duog  auf  (vergl.  Fig.  67). 

5.  Endlich  kftnuca  in  Folge  von  Caries  der  Gclenkenden  solche  De- 
fecto,  entstanden  sein,  dasa  die  Epipliysen  ganz  schief  zu  einander  «tehen  und 
nicht  zurHckgeführt  werden  können,  weil  sie  in  ihren  Hachen  zu  verändert 
sind,  und  gar  nicht  mehr  auf  eiuauder  passen,  in  der  abnormen  (patliolo- 
gisch  luxirten)  Stellung  also  gar  niclit  gegen  einander  bewegt  werden  kön- 
nen. Betrachten  Sie  noch  eininal  Fig.  71:  in  Folge  der  Zerstörung  der 
Troclilea  humeri  ist  die  Ulna  so  an  den  Kumerus  angezogen,  dass  bei  einer 
gew'issi'ii  Hcwegungsniöglichkcit  doch  die  vollständige  Floction  nicht  gemacht 
werden  kann,  weil  der  Proc.  coronoideus  ulnae  vorn  au  den  Humerus  an- 
stösst,  da  die  Fossa  sigmoidea  anterior  dort  fehlt.  —  So  kann  ferner  die 
Tibia  bei  Kniecaries  halb  nach  anssin  untl  liintcn  verschoben  werden,  so 
dass  die  zusammengehörigen  Gelen kflächen  sich  gar  nicht  mehr  gegenüber 
liegen,  und  in  der  abnormen  Stellung  keine  oder  nur  eine  sehr  beschränkte 
Beweglichkeit  möglich  ist.  — 

.  .  Zu  diesen  mehr  oder  weniger  im  Gelenk  li^endeu  Ursachen  der  Un- 
bew^lichkeit  können  äussere  Ursachen  hinzukommen,  besonders  die  schon 
erwähnten  Muskelcontracturen,  und  auch  die  Fistelnarben,  welche  mit  den 
Muskeln,  Sehnen  und  mit  den  Knochen  verwachsen  sein  können,  und  so 
snr  Fixation  in  der  Müschen  Stellung  wesentlich  beitragen. 

Die  Diagnose  der  Anchylose  (überhaupt  ist  nicht  sdbwierig;  wohl 
aber  kann  es  sehr  schwierig  sein,  au  bestimmen,  welebe  der  vorerwXhnten 
MM  «U».  twüM.  «.  Tb«.  S.  Asi.  M 
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VerfaAttnisse  die  Schuld  der  omngelhafltcii  odrr  völlig  fchkndon  Beweglich- 
keit tragen.  Bei  oiner  vollkommenen  Steifheit  ist  mriu  immer  leicht  der 
Ansiebt,,  dass  es  sti  li  um  eine  knöcherne  Ancliylose  handle;  dies  ist  keines- 
wegs  hnmer  der  Fall;  sehr  kans«,  strafe  Adhäsionen,  znmnl  sehr  breite, 
flAcheohafte  Verwachstragen  miipsen  anch  eine  absolute  Unbeweglichkeit  be- 
dingen. Je  länger  eine  solche  Anchylose  ganz  nnbevveglich  besteht,  je 
mehr  ist  die  Wahrscheinlichkeit  dafQr,  dnsH  eine  knöcliemu  Verwachsung 
ausgebildet  ist:  selbst  wenn  das  Qdenk  verhäUnissmNssig  wenig  erkrankt 
ist,  wenn  selbst  der  grOsste  TheSi  des  Gelenkknorpels  normal  ist^  so  wird 
doch,  wenn  das  Gelenk  viele  Jahre  rahig  steht  (vielleicht  nur  in  Folge 
von  KapseisofaramprungeD),  doch  oft  etne  voUstSndige  knöcherne  Andijrloso 
nach  nod  nach  erfolgen,  hidem  selbst  «n  ganx  gesundes  Gelenk,  wenn  es 
Jahre  lang  unbeweglich  erhalten  wOrde,  schliesslich  ancfaylolisch  werden 
mfisste;  Ar  die  gesunde  Fortexistenc  der  Synovialmembran  nnd  des  Knor« 
pels  ist  Be?r^Vttg  eine  Leb^bedingang;  Sie  sehm  es  schon  daran,  dass 
alle  Gelenkverbindungen  des  Körpers,  welche  wenig  ausgiebige  oder  gar 
keine  Bewegongen  sa  machen  haben,  wie  die  Zwischenwirbel-,  die  Becken-, 
die  Stemum-Grdenke,  eine  sehr  wenig  entwickelte  Synovialmembran  und 
einen  höchst  mangelhafte  Knorpel  habto.  —  Hdrt  die  Bewegung  des 
Gelenks  auf,  dann  hört  damit  die  Secretion  einer  brauchbaren  Synovia  auf, 
die  Synovialmembran  wird  trockner,  afthor,  der  Knorpi-1  wird  fkserig  und 
der  ganze  schone  Apparat  geht  schliesslich  in  ein  narbigA  Bindegewebe 
auf,  welches  verknöchern  kann;  damit  hat  dann  die  Function  des  Gelenks 
mn  Ende.  —  "Wir  sind  hieranf  gekommen,  indem  wir  darauf  auftnerksam 
machen  wollton,  wie  man  ans  der  Dauer  dner  unbewegliche  Anchylose 
allerdings  begründete  Schlosse  auf  die  Festigkeit  derselben  machen  Imiin. 
Ist  die  Anchylose  aber  beweglich,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  so* ist 
die  Synoviftlmombran  selten  ganz  zeratört;  auch  ein  Tiieil  des  Knorpels 
plh'gt  in  8i)lchen  Fftllen  noch  fort  zu  »xif^tireu.  labcr  die  Beweglichkeit 
und  l Jiibcweglichkeit  einer  Auchylo.sc  kann  man  .sich  t-clir  taiiscliL'U,  wenn 
man  den  Sfifunnnigsgrad  der  Muskeln  unhcachtet  lässt;  eine  klare  Einsicht 
in  diese,  iiifclianisclien  1  liiidrrni.'ise  erhftlt  man  oft  nicht  eher,  als  l)isi  mau 
<lii>  .\[u^kelwi^kullJ^  ;;an/  eiiuiinirt  hat;  dies  ;j;(srliie|it  durch  die  Chloroforni- 
narkose,  welche  man  hier  jedoch  so  weit  treiben  musi»,  dass  die  Muskdu 
volikonnnen  erschhitit  hiiid.  — 

Was  ist  nun  bei  diesen  Aucliy losen  zu  thun?  Kann  man 
das  8teil"e  (ielenk  wieder  hewcjrlicli  inaclieu?  Diese  Frn^^e  iht  tiir  die 
meisten  Falle  zu  bejahen.  Kanu  man  diese  liewegliclikeit  dauernd  erhal- 
ten, und  die  nonnale  Function,  wenn  auch  nur  aunähcrnd,  wiederherstellen? 
Dies  ist  leider  sehr  selten  möglich,  gewöhnUch  nicht.  Was  soll  aber  dann 


Digitized  bv  G» 


Vorlcmng  41.  Ckpitel  X?II. 


568 


geschehen?  wozu  dann  cino  liolmudluDg?    Dicso  letztere  Fra<ro  ist  für  ge- 
wi<^sc  Fälle  horechfigt,  doch  fftr  die  meisten  nicht.     Wir  liabeii  früher  wie- 
derholt erwähnt,  das«  bei  den  GeleokentzQnduugen   die  Glie<1er  in  der  He- 
gel eine  «hnornie  Stellung;  nnnehtnen.  eine  Stellnufr,  in  <ler  sie  lu'iehst  nil- 
hrauchhar  sind;  ein  Bein,  welchea  im  Knie  rechtwinklig  .stellt,  i.st  eine  un* 
Itrauclibrtre,  aonöthige  Last,  man  amputirte  daher  tVcdier  solche  licine,  weil 
die  Leute  besser  mit  einem  guten  Stels,  als  mit  zwei  Krücken  gehen  konn- 
ten. Ein  Arm,  der  im  Ellenbogen  gans  extendirt  oder  wehr  schwach  flectirt 
tat,  ist  ebenfallfl  «in  hGclist  unbequemer,  aum  Ergreifen  und  Fassen  von 
Geg»R8tindon  sehr  nnpassender  Körpcrtheil,  nnd  ao  fort.    Man  kann  nun 
dadorch,  dass  man  die  anehjlosirten  Glieder  in  eine  Stellung  bringt,  in 
welcher  de  relativ  am  brauchbarsten  sind,  also  ein  Knie  in  gana  extendii-te, 
emea  Arm .  in  eine  rechtwinklig  gebogene  Stellung,  dem  Patienten  schon 
sehr  viel  nOtaen,  und  daher  sind  diese  Operationen,  diese  Streckungen  oder 
Beugungen  der  Anchyloso  doch  htfcbst  dankbare  Operationen.   Die  Anchy- 
lösen  in  unaweckmfi8s^;er  Stellnog  waren  eine  Zeit  lang  unendlich  hftnfig, 
Warden  immer  seltner,  und  werden  ganz  aufhören,  sobald  dai^  von  uns  leb- 
haft verfocfatene  Prineip,  die  Gelenke  schon  hoi  der  Behandlung  der  acuten 
oder  chronischen  EntxOndungen  in  die  ftlr  die  eventuelle  Anohylose  pas- 
sendste Stellung  an  bringen,  allgemeiner  durchgedrungen  sein  wird.  Keinem 
Chirurgen  der  modernen  Zeit  wird  es  begegnen,  Anchylosenoperationen, 
die  eine  Verbesserung  der  Stellung  aum  Zweck  haben,  an  Kranken  au 
machen,  die  er  wfthrend  der  GelenkentaQndnng  selbst  behandelte.  Doch 
es  g^cbt  noch  immer  wie  ganae  Menge  von  Fftllen,  welche  auf  dem  Lande 
unter  den  ungttnsti^^ten  YerhültniMen  behandelt  werden  mfissen,  nnd  wo 
es  denn  doch  an  einer  Winkelanchylose  im  Knie-  und  Hüftgelenk  kommt, 
so  dass  diese  Anchjrlosonstreckungen  hier  und  da  wohl  immer  noch  vor* 
kommen  werden. 

Die  Bestrebungen,  krumm  und  staf  geheilte  Glieder  grade  an  richten, 
sind  sehr  alt.  Schon  in  den  chirurgischen  Schriften  dor  Aerzte  des  Mittel- 
alters findet  man  Abbildungen  und  liescbrcihungen  vpn  Maschinen,  welche 

zu  diesem  Zweck  construirt  sind,  denn  die  Methode,  durch  langsame 
Streckung(;u  mit  Iliiltc  von  Masdiinen  die  Kninnnun;;en  zu  beseitigen,  ist 
die  altere;  sie  wird  jetzt  vcrbfiltnissiiiä^isig  selten  an;,aM\  aiult.  weil  sie  sehr 
langsam  und  niebt  immer  siebor  zum  Ziele  li'iiut;  man  bat  eine  irrosse 
Menge,  von  A])[»arat(ii  lür  die  versebicdeuen  Gelenke  cijusiruirt.  mit  Iliilfe 
deren  man  die  Sircekung  und  Beufjung  der  Kxtremitätou  durch  Sein  aulxn- 
wirkung  loicireii  kann.  1  •icsi'  Apparate  (iudeu  jetzt  nur  noch  in  dciijeuigen 
Fällen  Aii\n eiulung,  in  weleben  mau  glaubt,  mit  der  Gradericlitiiiig  der  Ge- 
lenke auch  die  Beweglichkeit  erhalten  zu  künueo:  da  die>c  Fiillo  aber 

3Ü* 


V 


.         .  y  Google 


64 


Von  deo  AnohyloMn. 


äusserst  selten  sind,  und  auch  sie  doch  wcscutlirli  durcli  die  schnelle 
Ötrecku  ng  fxofirndeit  worden,  so  ist  die  Anwendung  der  Maschinen  sehr  in 
Abnahme  gekonauen.  Der  langsamen  Streckung  der  Anchylosen  gegenüber 
Steht  die  schnelle,  gewaltsame  Streckung,  das  bripenient  forc<''.  Diese 
Operation  hatte,  bevor  man  das  Chloroform  anwanrlte,  sehr  ^^ele  Schatten- 
seiten; sie  war  sehr  schmenhaft  nnd  nicht  ungefährlicli ;  es  bedurfte  enor- 
mer Gewalt,  um  diese  gewaltsame  Streckung  der  Anchylosen,  dies  Zer- 
breclien  und  Zcrreissen  derselben  anSKuführen,  und  nicht  allein  die  Hinder- 
nisse im  Gelen  k  waren  Schuld,  sondern  audi  besonders  die  Muskeln,  welche 
sich  sofort  le  bhaft  contrahiiten,  sowie  der  Schmerz  auftrat;  man  war  daher 
od  geatfthigtt  die  Sehnen  der  sich  anspannenden  Muskeln  zu  durchschneiden, 
be7or  man  zur  A  nchylos  enstreckung  schritt;  dadurch  wurde  die  Operation 
complicirter;  die  Folgen  der  Streckung  wusste  man  auch  noch  nicht  recht 
Bu  behandeln,  man  band  die  gestreckten  Glieder  auf  Schienen,  oder  zwingte 
sie  in  Masellinen  fast;  heftige  Entzündungen  nnd  starke  Anschwellungen 
waren  die  Folgen;  die  Methode  wollte  keinen  allgemninen  Anklang  finden. 
Bonvier  nnd  .Dieffen back  waren  fiwt  die  Einzigen,  welche  sie  Ton  Zelt 
zu  Zeit  übten;  andere  Chirurgen  zogen  vor,  diese  Patienten  als  unheilbar 
zu  betrachten,  oder  sie  den  Orthopäden  zu  aUmfiUiger  StreekuQg  zuzu- 
schicken, oder  &ll8  die  Patienten  arme  Teufel  waren,  das  Glied  zn  ampu- 
thm,  damit  de  mit  einem  Stelzftiss  sicherer  umhergehen  konnten.  So  stand 
die  Sache,  ab  B.  L engen be'ck  etwa  um  1846  die  ersten  Vemncbe 
mnohte,  unter  Anwendung  einer  tiefen  Chloroformnarkose  die  Andiylosen, 
zunächst  des  Kniegelenks,  zn  'streeken;  es  ergab  sich  dab«  das  buchst 
interessante  Factum,  dass  die  oontrahhrten  Muskeln  bei  dieser  Narkose  v8ll% 
lax  und  nachgiebig  werden,  nnd  sich  wie  Gnmmi  ausdehnen  lassen;  hier- 
durch wurden  die  Tenotomien  nnd  Myotomien  ftir  diese  Operation  unnOtbig. 
Da  die  Operation  durch  die  Chloroformnarkose  schmerzlos  wnrde,  so  konnte 
man  sie  verhältnissmissig  langsam  nnd  vorsichtig  und  ganz  allein  mit  Httkide- 
kraft  ausführen.  Die  Erfolge  waren  so  ausserordentlich  gfinstige,  dass  diese 
Methode,  £e  in  ikeer  neuen  Form  kaum  noch  den  etwas  brutalen  Namen 
„brisement  fore^**  verdient,  bald  allgemein  verbreitet  wurde,  und  jet;tt  die 
allmühligc  Streckung  durch  Maschinen  fast  gan«  verdrängt  hat.  Die  Methode 
der  Operation,  die  Indicationen  dazu,  die  Vorsichtsmaassregeln,  die  Nach- 
behandlung wurde  durch  B.  v.  Lange  nbeck  selbst  nach  und  nacli  so  aus- 
gebildet, dasä  diese  Operation  als  eine  der  siehersten  und  einfachsten  an-" 
gesehen  werden  darf.  Damit  Sic,  durch  den  Namen  „brisemcnt  forci** 
verleitet,  sich  keine  zu  grässliche  Vorstellung  von  der  Operation  machen, 
will  ich  Ihnen  die  Streckung  eines  im  rccbt^jn  "Winkel  gebogenen  Kniees 
beschreiben:  der  Kranke  liegt  anfangs  auf  dem  Bücken,  und  wird  nach 
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und  nach  so  tief  ciiloroformirt,  dass  alle  Muskeln  schlaff  sind  und  kdne 
Spar  von  Reflexbewegungen  auftreten;   ist  dieser  Zustand  eingetreten,  so 
wird  der  Patient  auf  den  Bauch  gelegt;   ein  Gcliiilfo   bfilt  den  Kopf,  ein 
anderer  legt  den  Arm  unter  die  Brust^  Puls  und  Respiration  werden  genau 
beobachtet,  da  die  Operfition  sofort  unterbrochen  werden  masj«,  sowie  be- 
denkliche Krscheinungen  durch  die  tiefe  Noikose  auftreten.    Der  Kranke 
wird  in  der  Bauchlage  so  weit  an  das  untere  Ende  des  Opcrationstiaches 
gezogen,  dass  das  Knie  auf  den  Band  des  Tiscliee  au  liegen  kommt;  auf 
dem  Operationstiseb  muss  ein  fest  gepolstertes  Pferdeibaarkissen  befestigt 
sein«   Jetst  stützt  sieh  ein  Gehülfe  mit  beiden  Hünden  mit  ganzer  Kraft 
auf  den  Obenehenkel,  der  Operateur  stdit  an  der  Aussenseite  des  linken 
(anehylosirten)  Kmes,  legt  seine  linke  Hand  in  die  Fossa  poplitea,  so  dass 
rie  den  Obersehenkel  herunterdrttektf  die  rechte  setzt  er  auf  die  hintere 
Seite  des  Unteischenkeb,  der  hinteren  Fläche  der  .Tibiacondylen  ent- 
sprechend, also  dicht  oberhalb  der  Wade,  und  mit  dieser  rechten  Hand 
drO^t  er  nun  den  anfwKrts  gerichteten  Unterschenkel  herab.   Ist  die  An- 
diylose  noch  frisdi,  nidit  zu  fest,  so  wird  unter  einem  hörbaren  weichen 
Krachen  oder  Beiwen  der  Unterschenkel  allmählig  nachgeben,  und  nadi  und 
nach  In  ganz  grader  Stellnng  angelangt  sein.       Gdiogt  die  Strediung 
nidit  so  leiditi  so  setzt  der  Operateur  seine  Hand  etwas  liefer  am  Unter- 
schenkel an,  etwa  an  der  Wade  oder  dicht  unterhalb  derselbeu;  hier  darf 
aber  keine  so  grosse  Gewalt  angewandt  werden,  als  an  der  fraberen  Stelle, 
weil  auf  diese  Art,  zumal  bei  dner  gewissen  Wdehhdt  des  Knochens, 
die  Tibia  leicht  unterhalb  der  Condylen  brechen  könnte.  —  Kommt  man 
auf  die  eben  beschriebene  Wdse  nicht  weiter,  so  ▼ersucht  man  zunSchst 
die  Adhäsionen  im  Gelenk  durch  eine  stSrkere  Flection  zu  sprengen:  man 
fast  den  Unterschenkel  von  vorn  und  sucht  ihn  langsam,  doch  unter  gleich- 
uiässigcnj,  stetigem  Druck  zu  flectircn,  hierbei  reisten  zuweilen  die  Adhä- 
sionen leichter,  als  bei  der  Streckbewegung;  sind  nur  erst  einige  Adha'siouen 
gesprengt,  dann  geht  es  gewöhnlich  leichter  auch  mit  der  E.\teut,i(»n.  Alles 
leidcnschai'tlicho  Hucken  und  Slosson  ist  entsdiieden  schiuilich  und  führt  auch 
fast  nie  zum  Ziel.  —  Ist  man  endlich  so  wtit  mit  der  Strekung  gekom- 
men,  wie  man   es  für  den   eiiimaligeu  0[)eration8act  fftr  zweckmassig  er- 
achtet, oder  ist  der  Unterselienkel  wirklicli  vollkommen  gestreckt,  so  kclirt 
man    den  Paiitnlcu    wieder  auf  den  Kücken  um,   htöbt    den  Oberschenkel 
durch  einen  Gehiilfen  herunterdrücken,  den  Unterschenkel  am  Fuss  stark 
cxleiidircu,    und  logt  nuu  vom  Fuss  bis  1  Zoll  weit  vom  Periniium  einen 
Starken  Gypsvcrband  an,  nachdem  man  zuvor  um  das  Knie,  an  den  Enden 
des  Gypsverbandcs  (unten  und  oben,  wo   der  stärkste  Druck   sprtter  Statt 
finden  wird),  dicke  Lagen  Walto  umgelegt  hat.    Weil  aber  der  Gypsver- 
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Itftiul  (loch  niiht  so  schnell  erhürtot,  wie  der  Patient  aus  der  Narkose  er- 
uac'lit,  liiiKlrt  man  lilier  den  üypsverhaiul  an  der  Flectionsscite  eine  oben 
unü  untiii  slaik  pol.^tLrtc  iVsle  liuhl^iliieiir  mit  einiiTLii  LJiiidctourcn  fest,' 
damit  jiich  das  Knie  nicht  wieder  zu^anllliell/.i^  ht ;  diese  Uohlschienc  niuss 
nach  3 — 4  Stunden  wieder  entfernt  wiTtlen;  dann  ist  der  Verband  fest 
;;»'nug,  um  den  sich  cuntrahirenden  Muskeln  Widerstand  zu  leisten,  —  Die 
Schmerzen,  welche  der  Patient,  nachdem  er  ans  d(  r  Narkose  erwacht  ist, 
im  tielenk  emplindet,  sind  nicht  innner  sehr  heftig,  oft  im  Verhältniss  zu 
der  aufgewandten  Kraft  auiialleiid  gering.  Der  F'uss  schwillt  zuweilen  etwas 
ödematüs  an,  wenn  man  ihn  nicht  recht  eingewickelt  hat;  ist  dies  aber  der 
Fall,  oder  geschieht  es  gji'ir'.  nach  der  Operation,  so  erf(dgt  daraus  ki-ine 
weitere  Beschwerde.  Sollten  die  Schmerzen  gleich  nach  der  Operation  sehr 
heftige  sein,  so  legt  man  über  den  Gypsverljand  eine  Kisblasi',  und  giel>t 
Ciran  Morphium.  Nach  wenigen  Tagen  haben  die  Schmerzen  vollkommen 
aufgehört.  Nach  8 — 10  Tagen  kann  man  dem  Wunsch  des  Patienten,  mit 
•  dem  Verband  aut'zustehen  und  mit  Krücken  oder  Stöcken  umherzugehen, 
nachgeben.  Nacii  8—12  Wochen  iat  die  Anchylosc  in  der  neuen  Stellung 
geheilt;  der  Patient  hat  mittlerweile  seine  Krücken  fortgeworlen  und  gebt 
mit  einem  Stock,  vicdleicht  scimn  ganz  frei  ohne  Alles,  wenn  auch  mit  stei- 
fem, doch  gradeni  Knie;  jetzt  kann  der  Verband  abgenommeO)  nnd  der 
Patient  als  geheilt  betrachtet  werden. 

Bei  dem  geschildert  n  Fall  haben  wir  angenommen^  dass  eine  Opo« 
ration  genüge,  die  vollständige  Streckung  des  Kniees  zu  crreieheo.  Dies 
iel  jedoeh  nicht  immer  der  Fall,  sehr  häufig  darf  man  bei  der  ersten  Ope- 
ration nicht  so  weit  gehen,  wenn  man  nicht  riskiren  will^  starke  und  folgen- 
schwere  Verletzungen  eu  machen.  Welche  Umatände  können  uns  nun  hin^ 
dem,  die  Operfttlon  gk»ch  in  dncr  Session  zu  vollenden?  Besonders  smd 
es  ausgedehnte  Narben  der  Ilaut,  welche  zur  fiussersten  Vorsicht  mabnoi, 
Kumal  Narben  in  der  Kniekehle  sind  oft  sehr  schwer  nnd  nur  allmlüilig 
zu  dehnen,  sie  w&rden  reiasen,  wenn  man  die  Extension  fordren  wollte. 
Die  Narben  liegen  zuweilen  auch  wohl  um  die  grösseren  Gefkss-  und  Ner* 
vonstftmme,  deren  Scheiden  mit  in  die  frtthere  UJceration  hiudngesogen  sein 
können,  und  elue  Zerreissung  dieser  Theile  würde  eine  sehr  bedeutende,  ' 
violleicht  lebensgoifihrlidie  Complication  sein.  Nach  jeder  Narbenserreissnng 
kann  Eiterung,  selbst  Ycijauchung  folgen,  und  man  darf  daher  die  Nar* 
ben  der  Haut  nie  bis  aufs  änsserste,  bis  zur  Zerreissang  spannen.  Ist 
man  mit  der  Streckung  auf  den  Punkt  angekommen,  wo  die  Narben  sehr 
geb]>annt  sind,  so  muss  man  einhalten,  legt  jetzt  den  Verband  an  und 
wiederholt  in  4 — 6  Wochen  die  Operation,  und  so  fort,  bis  man  die  Stre- 
ckung erreicht  hat.  —  Ein  fernerer  Umstand,  der  zur  Vorsicht  auffordert, 
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ist  die  febkrhafte  Stellang  der  Tiliia,  welche  im  Verlauf  der  Kniecaries 
entstanden  sein  kann,  zumd  die  Neigung  der  Tibia  zur  Luxation  nach 

hinten;  es  ist  unter  allen  Umständen  schwer,  zuweilen  unmöglich,  diese 
Stclhing  der  Tihifi  zu  beseitigen,  doch  geht  es  noch  am  besten,  wenn  man 
die  Streckungen  sehr  allmählig  macht;  eine  forcirte  Strecktmg  "wilrde  in 
sulcheii  Fällen  die  vöHifre  i^uxation  nacli  hintt  ;i  zui  Folge  haben,  und  dann 
ist  eine  vollständige  (iraderichtung  überhaupt  nicht  mügUch.  —  Sie  mCissen 
nun  nicht  erwarten,  dass  diese  Kniee,  wenn  sie  auch  ganz  gerade  gestreckt 
sind,  die  normale.  schAne  Form  wieder  bekommen;  das  ist  niemals  der 
Fall,  doch  da  wir  nicht,  wie  die  Schotten,  mit  nackten  Knieen  zu  gehen 
brauciien,  «o  konunt  es  nielit  so  sehr  auf  die  Form  an,  wenn  das  Knie 
nur  grade  ist  und  Festigkeit  L^'  nu;^-  zum  (Jilien  bietet.  —  Wennglt  ich  die 
mit  'rinnnr  albus  behafteten  (  Jelenke  last  zu  allen  Zeiten,  selbst  wenn  Fi.-^teln 
vorhanden  sind,  in  die  fi^r  den  Gebrauch  passend.-ite  Stelhmg  gebraclit  w<  r- 
den  können,  und  in  einen  geschlossenen  oder  Kapaelverband  zu  bring<'u 
sind,  80  dtirfte  doch  die  Zeit,  wo  eben  die  Fisteln  geschlossen  und  die 
Narben  frisch,  dick  und  brüchig  sind,  am  imgQnstigsten  für  die  Streckung 
sein,  wdl  in  dieBer  Zeit  Haatnarbenzerreissnngen  und  neue  Eiterung«!  am 
ehesten  xa  erwarten  sind.  — 

Was  hier  in  Betreif  der  KniegeUmkanchylosen  gesagt  ist,  lilsst  sichl 
auch  ohne  Weiteres  auf  Hüfte  and  Fuss  Qbertragen.  Die  Anchylosen  der 
Schulter  und  de«  Ellenbogen  haben  eine  ganz  andere  functionelle  Bedeutung; 
bei  ihnen  handelt  es  sich  um  die  Wiederschaffung  der  Beweglichkeit,  und 
diese  ist  durch  die  Ancbylosenserrtemig  mit  nachfolgendem  Qyptverbmid 
Dicht  wa  «ffreichen. 

Will  man  nach  der  StreckoDg  des  Kniet  bei  wenigen  Verwai&suQgen 
ond  leidlioher  Gesondheii  des  Gelenks  den  Vevsach  machen,  «ne  Beweis 
liefakeit  m  ersieton,  so  darf  man  natürlich  nach  der  Operation  keinen  GrTps- 
verband  anlegen,  sondern  mnss  Maschinen  applicben,  mit  weldien  man 
einige  Zeit  nach  der  Streckung,  merst  wieder  unter  Chloroformwirkusg« 
dann  tfiglieh  (ohhe  Chloroform)  Bewegungen  anstellt.  Ich  will  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  es  Fiflle  giebt,  in  welchen  man  auf  diese  W^^se  in 
der  That  «ne  leidliche  Beweglidikeit  erreiclit;  sie  sind  aber  sdten,  und 
es  sind  entweder  Fftlle,  in  welchen  nach  Gclenkfractnren  eine  Steifigkeit 
anrOckblieb,  oder  nach  kars  yorObergehenden  Gelenkentillndttngen;  ich 
möchte  fast  glauben,  dass  in  solchen  Fällen  sich  die  Bewegliddceit  im  Lauf 
der  Zeit  anch  von  selbst  durch  den  tSglichen  Gebranch  hergestellt  hfttte,  und 
mache  mir  daher  im  Allgemeinen  keine  an  gOnstigeu  Illusionen  Aber  das 
durch  die  Anchylosenstreckungen  Erreichbare;  es  ist  in  der  That  schon  tan 
grosser  Triumph  der  froheren  Chirurgie  gegenüber,  dass  wir  je&t  die  An- 
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cbylosen  gaos  ans  den  TndientioBeii  ftlr  die  Ampntalioiieii  etreieben  kSonen, 
womit  jedoch  der  Weg  ni  weiteren  Amibildiiqgeii  der  neuen  Metiiode,  mr 
X^reidtang  noch  henerer  Resultate  keineswegs  Teiqieni  isL 

Es  giebt  FiUe,  wo  die  mechaoisehen  Yerhiltnisse  des  Oelenks  der 
Art  sind,  dass  die  Oelenkenden  ttberbanpt  nicht  mehr  in  eine  andere  Std« 
Inng  gebracht  weiden  kAnnen.    Ich  habe  Urnen  schon  frttlier  das  Ellen- 
bogengelenk als  Beispiel  angefilhrt;  denken  Sie  sich  den  Vorderann  im 
stampfen  Winkel  stehend;  es  liegt  eine  Arthritis  deCormans  vor,  die  Gra- 
ben am  unteren  Ende  des  Hnroerus  oberhalb  der  Trochlea  sind  mit  nen* 
gebildeter  Knocheninasse  ausgefüllt;  hier  ist  es  nnmögb'ch,  die  Ulna  zu 
bewegen,   weder  vorwICrts  noch  rflckwArts;  ähnliche  VorbKltnisse  kouimcii 
gerade  bei  Arthritis  deformans  auch  an  anderen  Gelenken  vor;  die  Anchy- 
losen,  welche  dabei  entstehen,  sind  daher  eben  so  wenig  als  die  Gelenk- 
difforniitaten  nach  wahrer  Arthritis  beweglich  zu  niaclu  u;  beide  Krankheiten 
werden  daher  meist  Contraindicationen  i\w  die  Anchyloscnstreckungen  sein. 
—  Endlich  kann  aber,  wie  frülicr  erwähnt,  die  Verwachsung  der  Oelenk- 
enden eine  knöcherne  sein,  es  kann  eine  Anchylosis  ossea  vorliegen;  nur 
selten,  und  zwar  nur  bei  einzelnen  verknöcherten  Brücken,  wird  ea  möglich 
sein,  solche  Anchylosen  zu  sprengen,  in  den  meisten  dieser  Fftllo  wird  die 
Anchylose  unverrückbar  fejs«t  btehen.    Was  ist  hierbei  zu  thun?    Man  kann 
auf  zweierlei  Weise  die  Stellung  eines  solchen  Gelenks  verändern:  nftmlich 
durch  Einknickung   des  Knochens   ober-    oder  unterhalb  des  anchylosirten 
Gelenks,    oder   durch  Anssägung  eines  Stückes  aus  dem  Gelenk  oder  aus 
dem  Knochen-  —  Was  das  erstere  betrifft^  so  würde  mancher  Chirurg  die 
Achsel  zucken,  wenn  man  es  zur  Mtthode  erheben  wollte,  und  doch  ist 
diese  Einknickung  des  Knochens«  selbst  die  vollständige  Fractur  oft  unab- 
sichtlich gemacht,  und  meist  gnt  abgelaufen.    Mir  ist  es  swsi  Hai  bei 
Streckung  von  Kniegdcnkanchylosen ,   einmal  bei   Streckung  einer  Hüft- 
anchylose  begegnet,  dass  ich  eine  lufraction  oder  vollständige  Fracttu*  des 
Knochens  raachtei  ohne  es  sn  wollen ;  der  Knochen  gab  ohne  starke  Ge- 
waltanwendung nach  unter  einem  schwach  crcpitirenden  Geräusch;  das  Ge- 
lenk selbst  bheb  stehen  wie  zuvor,  doch  am  Knie  oberhalb,  am  Hüftgelenk 
untedialb  desselben  knickte  der  Blochen  ein  bis  zu  einem  Winkel,  welcher 
den  Winkel  der  Gelenkstellnng  compensirte,  und  die  Graderichtung  war 
factisch  eirel^t,  wenn  auch  nicht  durch  Sprengung  der  Anchylose.  In 
allen  FftUen  legte  ich  sofort  den  Oypsrerband  an,  der  Verlanf  war  wie 
bei  jeder  einihehen  subcutanen  Fractnr,  die  Schmenen  noch  geringer  wie 
nach  Anchylosenaprengungen  und  der  Schlnsserfolg  vollkommen  befirie- 
.  digend.  —  Ich  sehe  nun  gar  nicht  em,  warum  man  disse  Art,  die  un- 
mügliehe  Anchylosenstreckung  durch  Infiraction  des  Knochens  eifblgreicb 


Digitized  by  Google 


Vorkmniga.  Ospttäl  ZVIL 


569 


zu  umgehen,  verwerfen  sollte,  und  würde  dieselbe,  wo  sie  leicht  ohne 
bedeuten«le  Gewalt,  alloiählig  ohne  starken  Ruck  vor  üch  geht,  entschie- 
deil jeder  Gelenkresectaon  an  Knie  and  Hüfte  vorziehen;  ich  bin  sogar 
der  Ansicht I  daae  man  etots  versachen  follte,  mindestens  dio  Kni<'<^'elcnk> 
reeeetion,  man  mag  sie  nun*  ausführen  wie  man  will,  durch  die  lufmction 
des  Oberschenkels  z\i  umgehen,  falls  dieselbe  sich  leicht  ausführou  lässt; 
bei  anderen  Gelenken  ist  natttriich  die  Reeeetion  aus  versditedenea  Gründen 
▼onnsiehen. 

£b  giebt  8  yecschiedene  Arten,  bei  knöchernen  Anehylosen  au  re- 
sedrea: 

1.  Nach  Rhea  Bartön  (die  Methode  ist  1835  veHiffenilicht):  man 
achneidet  bei  vinkliger  Kniegelenkanchylose  nach  voigiUigigem  WwchtbeD- 
schnitt  mit  der  Sige  ein  Stück  aus  dem  Oberschenkel  dicht  oberhalb  des 
Gelenks,  und  swar  ein  droieeUges  Sttick,  dessen  Basis  nach  oben  Üegt, 
nnd  dessen  nach  unten  liegsnder  Winltd  sidi  mit  dem  Winkel  der  Anehy- 
loee  an  einem  grad^n  compensiren  rauss  (man  könnte  übrigens  dies  Stflck 
anch  aus  dem  anchylosirten  Gelenk  selbst  ausschneiden);  dann  wvd  der 
Sehenkel  grade  gerichtet,  das  Gelenk  bleibt  intact,  die  Krümmung  wird 
in  den  Obenchenkd  Terlegt*  wie  bei  der  Infiraetion.  Diese  Operation  ist 
mehrfaofa  mit  gutem  Erfolg  ausgeflihrt  bei  Hüft-  und  Kni^elenkancbyloeen. 

8.  Man  macht  die  subcutane  Osteotomie  durch  das  anehyloshrte 
Gelenk  nach  B.  Langen b eck;  dies  Verfahren,  welches  wir  sehon  früher 
bd  den  schief  geheilten  Fracturen  und  Bhaebitis  (siehe  pag.  507)  als  sehr 
brauchbar  kennen  gelernt  haben,  ist  fSkr  die  knöchernen  Anchylosen  bis 
jetat  wenig  angewandt,  und  deshalb  kann  man  darüber  nodi  kein  Urthcil 
fUlen. 

8.  Die  totale  Beaection  des  Gelenks.  leh  habe  sdion  oben 
meine  Bedenken  über  die  ZulXssigkeit  der  Resectionon  bei  Anchylosen  des 
Knie-  nnd  Hüftgelenks  geaui>boit,  und  würde  dieselbe  nur  als  ultknum 
remediutn  und  valde  anceps  betrachten;  anders  stellt  sich  die  Sache  für 
(las  Elh  nbogcngelenk :  hier  können  wir  durch  die  totale  Resection  Tür  das 
ancJi^ losirte  Gelenk  ein  bewegliches  l'seudogcleak  eintauschen,  wenn  Alles 
gut  abläuft;  das  ist  es  aber,  worauf  es  ankommt,  und  worüber  wir  nicht 
immer  Herr  sind!  Wer  wird  sein  Leben  für  ein  steifes  Ellcnbogengelenk 
aufs  Spiel  setzen  wollen?  Die  Resultate  sind  gerade  nach  Resectionen 
wegen  Anchyloson  im  Ellenbogengelenk  keine  sehr  brillante,  weder  für  die 
Bewej;licl]kcit  noch  quoad  vitam.  wenn  a\ich  einzelne  Ffllle  sehr  vortreflf- 
lichen  Erfolg  hatten.  Man  wird  daher  die  Resectionen  auch  hier  nicht 
übertreiben  dürfen.  —  Was  die  Schulter  betrifft,  ho  liegen  hier  ganz  eifren- 
thümlicbe  Verhältnisse  vor:  die  Erfahrung  lehrt  namlicb,  dass  die  Leute 
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mit  steifer  Schulter  durdi  conseqaente  UebuQg  ihr  Schulterblatt  so  bewege 
lieh  machen  kSimeii,  daas  die  Steifheit  im  ScfaaltergeleDk  verhidtiiisamSMig 
wenig  ganirt,  und  da  wXre  es  doch  Thorheit,  in  solchen  Flilleo  zu  ope- 
riren;  in  andern  Fiülen  freilich  bleibt  die  anehylorirte  Schulter  «ehr  steil 
und  unbeholfen,  und  da  mag  dann  die  Beseetton  am  Piatee  sein.  —  Die 
Kranken  mit  Caries  des  Handgelenks  ilnd  gewöhnlich  so  froh,  wenn  die 
Krankheit  nach  vielen  Jahren  endlich  ausheilt^  dass  sie  rieh  nicht  Ober  ihre 
steife  Hand  beklagen.  —  Was  den  Fuss  betrifit,  so  wird  hier  von  Reseo- 
tion  bei  Anchylose  in  schlechter  Stellung  nicht  die  Uede  bimd;  gewöhnlich 
ht  Defoct  der  Fusswurzelknochcn  die  Ilauptursnche  von  FussverkrOnimunfjen 
nach  Gf*lcnkontzftn<hingeti,  Es  wird  von  der  Art  des  einzchuMi  Falles  ab- 
h«ng«?n,  ob  lUi  Fuss  zmn  Gehen  braiitlibar  ist,  ob  eine  Gnidorichtung  zu 
zwcckniäösigor  Siilhm^^  möglieh  ist  und  irtblgrcich  sein  kann,  oder  ob  ein 
guter,  sicherer  Aniputiitiousslunipf  vorzuziehen  ist. 


Srhr  guic  Abbililuiigcii  vtm  (it  U  iikkrankhciten  biehc  Lo  b  rt  Atlas,  Taf.  178 — 182. 
Cruvcilhicr  Atlas,  Livr.  34  Tat.  I.  Livr.  9  Tat.  G.  Livr.  4  Taf.  3.  Virchow*« 
ArcUlv,  Ud.  13  Tat  II— IV,  und  der  dazu  gebörigo  Aufsatz  vou  (J.  Wcbur. 
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CAPITBL  XVIII. 

lieber  die  dureli  Krankkeiten  der  Nerveo,  Muskeln,  Selisen, 
Fascien  und  Bandapparate  bedingten  Yerkrünininngeii, 

und  über  ^arbeucontracturen. 

A.  VrrkrQtuinungcn  in  Folge  von  Muskel-  und  Nervcnaffcctiünen. 

h  MiukolcotttnictareB  durch  Erkmnkuqgen  der  IfnskebubstAiis  bedingt. 
II.  Mnskelooatriictareii  dnreh  Erkrattkongen  d«r  Nerven  bedingt. 
IIL  Moskeloontnctttren  in  Folge  fehlerhafter  Stellungen. 

B.  VcrkrQmmungen  in  Folge  von  Krnnkheitcn  der  Bftnder,  Fnscien  und  Sdinen. 

I.  Schrumpfangen  von  Bändern,  Fascien  nnd  Sehnen. 

II.   Relaxationen  vi>n  Hilndern. 

C.  Verkrümmungen,  welche  durch  Narben  entstehen. 

Therapie:  Dehnung   mit  Maachinen.    Streckung  in  der  Narkoa«.  Compreieion. 
Tenotomien  nnd  Myotoodon.    Burohechneidung  Ton  Faaden  und  Qelenkblndern. 
Oymnaetik.   Elektricitit.   KüneUiche  Muskeln.  StOtaapparate. 

Heine  Herren  I 

Sie  wiesen  aue  dem  Ihnen  bisher  Bekennten,  dass  Verkrttmmangen 
an  den  Gliedmaassen  durch  Krankheiten  der  Knochen  nnd  der  Oelenke  be- 
dingt sein  kennen,  und  dass  die  Muskeb  und  Bandapparate  wesentlich  snr 
Fixirung  dieser  VerkrOmmungen  beitragen;  es  gicbt  jedoch  noch  mancherlei 
andere  Ursachoi  fiir  solche  Verkrümmungen,  s.  B.  primftre  Mnskelcontrao- 
tiiren  ohne  jede  Gelenkafiiecüon  ete. 

Man  spricht  ^on  einer  Contra ctnr,  wenn  ein  Muskel  in  «nem 
dauernden  gleichmüssig^  Zustand  der  Contraction  beharrt,  wie  wenn  er 
tctanisirt  wttre.  Diese  Contracttur  kann  eigentlich  nur  an  Muskeln  Statt 
finden,  weil  sie  allein  sich  im  physiologischen  Sinne  auf  einen  Beix  contra- 
hiren;  allein  der  Sprachgebrauch  ist  hier  weiter,  man  redet  auch  von  Seh- 
nen-,  von  Fasciencontracturen ,  und  drückt  damit  aus,  dass  diese  Theile 
TerkQrat,  verschrumpft  sxiid  und  ihre  Elastioität  ganz  oder  zum  grossen 
Theil  eingebOsst  haben.  In  diesem  allgemeinen  Sinne  haben  wir  auch 
schon  das  Wort  Gontractur  frikher  gebraucht,  und  werden  es  ferner  so 
brauchen.  Es  gebort  zu  den  grSssten  Seltenheiten,  dass  die  Fasden, 
Sehnen  und  Binder  primlir  erkranken,  wenngleich  dies  auch  wohl  der  Fall 
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sein  kann.    Wenn  wir  von  Belazationen  der  BKnder  spreciien,  wo  kann 

bicr  das  Fehlerhafte  primfir  in  den  Bindern  liegen  i  sie  können  durch 
Atrophie  ihrer  FaBorn,  häufiger  durch  zu  schwache  Bildung  unfähig  sein, 
der  Last,  welche  sie  zu  tragen  haben,  zu  widerstehen.  In  uhnlicher  Weise 
können  auch  Muskeln  von  Geburt  an  zu  kurz  gebildet ,  und  deshalb  ohne 
besondere  Ilüllsniittcl  niclit  auf  das  normnle  3Iaass  dehnbar  sein;  es  kann 
dadurch  eine  Verkrümmung  entsiaiiden  sein,  wenn  auih  keine  wahre  Con- 
träctur besteht.  Wie  die  Muskeln  bei  Gelcnkleiden  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen werdeii,  wissen  Sie  schon.  Sie  sehen  aber  aus  diesen  wenigen  Be- 
merkungen, dass  etwas  Ordnung  in  diese  vei"schiedeüen  Ursachen  der  Ver- 
krünnnungen  gebracht  werden  rauss,  um  sich  zurecht  zu  lindi  ii;  icli  will 
versuchen,  diese  Ordnung  t'fir  Sie  herzustellen,  wubei  ich  jedutJi  bemerke, 
dass  CS  sich  hier  nur  darum  handelt,  allgemeine  Gesichtspunkte  zu  finden; 
drus  Sjieeiellerc  wird  Ihnen  in  der  specicUen  Chirurgie  und  iu  der  Klinik 
gelehrt  werden* 

A.  VerkrQminungen  in  Folge  von  Muskel-  und  Nerven- 

af  fectionen. 

I.  Muskcloontractnren,  welche  durch  Erkrankungen  der 
Muskelsubstanz  entstehen.  —  Hier  wäre  zunächst  die  acute  schmen- 
liat'te  Muskelentziindung  su  berQcksichfigen.  Sic  werden  sich  erinnern,  dasS 
wir  früher  schon  davon  gesprodien  haben,  und  dass  ich  Ihnen  mittheilte, 
dnss  die  acute  Muskelentzttndung  oft  zu  Eiterung  führt  (pag.  305).  Ich 
will  Ihnen  gleich  noch  einen  typischen  Fall  mittheilen:  in  die  Poliklinik 
in  Berlin  wurde  ein  junges  Müdchen  gebracht,  welches  an  ihrem  Unken 
Fuss  die  exquisite  Stellung  des  sog.  Pferdeftisses,  des  pes  equhius,  darbot, 
d.  h.  der  Fuss  stand  vollkommen  gesireekt  (flectirt  im  anatomischen  Sinne); 
diese  Stelinng  hatte  sich  erst  seit  eimgea  Tagen  unter  lebhaften  Sdimenea 
in  der  Wade  entwidcelt;  die  Haut  an  der  Wade  war  nicht  Terftadert,  doch 
die  Berührung  sehr  schmerahaft;  es  war  hier  deutliche  Fluctuation  flQhlbar; 
ich  machte  einen  Einstich  und  entleerte  mne  grosse  Menge  Eiter;  einige 
Tage  darauf  hatte  der  Fuss  wieder  sebe  normale  Stellnag  und  die  Hefloog 
erfolgte  ohne  jegliche  Nachkrankheik  vollkommen.  —  Es  ist  nicht  ooth- 
wendig,  daro  die  EntsOndung.  im  Muskel  selbst  ihren  Anfang  nimmt,  um 
denselben  cur  Conttactur  au  bringen,  sondern  EntaOndungs-,  snmal  Ettemngs- 
processe  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Muskeln,  in  ihrer  Scheide,  wobei 
indess  die  Mnskelsubstans  auch  wohl  hiiniig  genug  secnndXr  m  Mitleiden- 
Schaft  gezogen  wird,  kAnnen  auch  eine  Contractiur  herbeiftlhren.  Es  ist 
s.  B.  etwas  sehr  Gewöhnliches,  dass  bei  acuten  Eiterungsprocesscn  am  Hals 
der  M.  stemodeidomastoideus  in  Conträctur  gerSth  und  der  Kopf  also  nach 
der  kranken  Seite  geneigt  wild.  In  fthnlichw  Weise  gcrftth  der  Obeitdieiikel 
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bei  acatcr  EnUandiing  des  M.  psoas  oder  auch  bei  der  PeripBoitiB  (beides 
ist  oft  kaam  «a  Qnteiaeh«den)  in  Fleetionsstenniig.  —  In  dieae  Kategorie 
könnte  man  aaeb  tbeilweis  wenigstens  diejenigen  Controetnien  bringen,  welcbe 
sich  bei  acaten  GelenkentsUndmigen  ansbildeii;  man  sieht  an  d«r  (Sdema« 
tosen  Ansehwdiang,  welche  sieb  in  grosser  Ausdehnung  zn  jeder  suppnra- 
tiven  Synovitis  hinzngesellt,  doss  doch  oaeh  die  WeichtheOe  in  der  Nfihe 
des  Gelenks  mitleiden,  nnd  dieser  wenn  auch  nicht  sehr  intensive  *  doch 
acute  Entsttndungsprocess  kann  aur  Contnctnr  mit  Veranlassung  geben. 
Aber  aneh  «nige  andere  Erkllmngen  lassen  wir  gelten,  und  hoben  sie 
sdion  früher  erwühnt:  es  ist  ein  oft  gons  instinctives  Uonöver,  dass  wir 
em  Glied,  welches  uns  schoieract,  ansiehra,  eine  Art  von  Reflex  der  sen- 
riblen  Nerven  auf  die  rootorisehen,  der  hier  sdn  Spiel  treibt. 

Ohronisehe  BCnskelentsQndnngen  rind  als  idiopathische  Erkrankung 
Xusserst  selten;  sie  braueh«i  auch  nicht  nothweiulig  zur  Contractnr  zn 
führen,  thnn  es  sogar  mebt  nicht.  Von  Virchow  wird  die  fettige  De- 
generation nnd  auch  wohl  conseq^uenter  Weise  der  moleeulare  Zerfoll-  der 
contractilen  Snbstans,  die  «infttche  Atrophie,  als  EntsQndungsproccss  ge- 
deutet; et  ist  nicht  immer  mit  Contractnr,  sondern  nur  mit  einfachem 
Sdiwuttd  und  progressiver  Abnahme  der  Kraft  verbunden.  Wir  können 
diese  Zustände  nicht  als  Entzündung  gelten  lassen,  da  wir  den  BegriiT  der 
Entzündung  nn  die  Neubildung  gebunden  hal)cii.  Wo  Neubildung  im 
Muskel  auftritt,  —  und  dies  ist  besonders  dann  dw  Fall,  wenn  sich  der 
Entziindungsprocess  von  andern  Gewubcu  auf  den  Muskel  fortpHanzt,  — 
ist  nicht  allein  Schwund  der  contractilen  Substanz  eine  sehr  häufige  Folge, 
Kondcrn  auch  interstitielle  narbige  Schrumpfung  ist  nicht  selten  damit  ver- 
bunden: es  tritt  an  die  Stelle  dos  Muskels  narbiges  Bindegewebe,  der 
Muskel  wird  wirklich  zu  Bind(  Lrcwebe  tnetamorpliosirt.  Dieser  Process 
bedingt  in  sich  selbst  die  Zusammenzieliun^  durch  die  Schrnnipfung,  uiul 
hat  die  Contractnr  zur  Folge,  wenn  man  auch  in  strengem  physioltiüd-^c  linu 
Smnc  hier  nicht  von  Contractur  sprechen  sollte;  doch  sind  ditso  \'erb;ilt- 
nisae  in  d(»r  That  nicht  immer  in  praxi  ans  l  inatuler  zu  halten.  Zu  dieser 
letzterwähnten  Art  von  Muskclcontractur  liören  sein*  viele  Falle,  fast  alle 
diejenigen,  wo  bei  chronischen  GelenkentzQn<iungcn  die  Muskeln  alhnrihlig 
in  den  dauernden  Zustand  von  Verkürzung  gcrathen.  Hört  bei  absolut 
fester  Anchylose  die  Bewegung  ganz  auf,  so  wird  der  Muskel  schliesslich 
na  einem  geschrumpften  Bind(  gcw('b.«<?trang;  dahin  kommt  es  freilich  nicht 
so  gar  häufig,  weil  der  Muskel  doch  in  der  Regel  etwas,  wenn  auch  wonig, 
in  Thätigkeit  gesetzt  wird. 

IL  Muskelcontracturen,  welche  durch  primfiro  Erkran- 
kungen des  Nervensjstems  veranlasst  werden.  Hier  haben  wir 
gleich  wieder  swei  Abtbeilongen  zn  macben. 
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1.  Primäre  Muskeleontraotnren  in  Folge  von  dauernder  Rei- 
zung gewisser  Nerven;  dieser  Zostand  ist  der  dnrcli  den  elektrischen  Strom 
hervorgerufenen  tetaniscben  Contractur  am  meisten  analog;  der  Reiss  kann 
im  Nervenstamm,  im  Rückenmark  oder  im  Hirn  seinen  Sitx  haben:  eine 
Neuritis  des  N.  medianns  elwa  durch  den  Reia  eines  fremden  KArpcrs 
s.  B.  eines  Glasspittters  unterhalten«  eine  Entattndnng  der  Nenenwuraeln 
oder  des  Rückenmarks  an  einer  den  Armnervenwnrzeln  entsprechenden 
Stelle,  eine  circnmscripte  Encephalitis:  alle  diese  Zustftnde  kOnnon  Contrac- 
turen  im  Berdch  des  Armes  hervorbringen.  Diese  FlÜle  von  gans  be- 
schränkten  Contracturen  in  Folge  von  Nervenerkrankungen  sind  nicht  so 
sehr  hftufig.  —  Auch  auf  dem  Wege  des  Reflexes  können  solclio  Contrac- 
turen «ntstohen;  es  sind  s.  B.  mehre  Fftlle  bekannt,  in  welchen  bei  Ge- 
schwüren an  der  Portio  cervicalis  nteri  sidi  Contractnren  der  Oberschenkel* 
mnskeln  ausbildeten.  — 

2.  SecundSre  Huskelcontraeturen,  auch  wohl  antugonis- 
tische  Contracibren  genannt;  ihnen  liegt  primftr  eine  Lühmung  zu  Grunde. 
Nehmen  Sie  dn  Beispiel:  denken  Sie,  es  seien  nach  Durehschneidnug  des 
N.  radialis  die  Extensoron  der  Hand  gelttbmt;  sie  kann  nicht  mehr  erhoben 
werden,  kann  aber  auch  nicht  einmal  in  der  mitderen  Gleichgewichts« 
Stellung  erhalten  werden,  weil  bei  jedem  Willcnseinfluss  auf  diu  Hand  nur 
die  Plexoren  in  Wirksfimkeit  treten,  und  diese  liald  ein  so  dauerndes  Ueber- 
gewicht  auf  die  Stellnng  der  Hand  bekommen,  djiss  letztere  in  fb-clirter 
Stellnng  verbleibt.  Auch  der  sug.  paralyti^clic  Klum{)[uss  gehört  liierher: 
denken  Sie,  die  Mni,  peronnci  tind  die  Extcnsoreu  des  Fussis  Rcien  '^c- 
liiinut,  so  wird  der  Fuss  durch  den  M.  gastrocnemius,  den  Flexor  eom- 
niiniis,  den  Tibialis  posticus  u.  s.  w.  in  gebtreikfer  und  etwas  naeli  innen 
geriditott  r  Stillung  «'rbalten,  und  diese  ScLieistellung  vermehrt  sich  um 
KO  mehr,  so  wie  iler  Faticnt  den  Fuss  bewegen  will,  denn  der  Wille  wirkt 
nur  aui'  die  gesunden,  nicht  auf  die  gel/ihmt(!n  Muskeln.  Xocli  ein  Bei- 
spiel: wenn  der  N.  taei.ilis  einer  Seite  gelähmt  ist.  so  wird  der  Mund- 
winkel der  gt^sutidcn  Seite  dureh  die  nlleinige  Wirkung  der  -Mm.  /yiroinu- 
tici  der  gesunden  Seite  in  die  Hübe  treb(d)i  n  ;  dies  it«t  im  rulH  iKicn  Zu- 
stand des  Cirsirhts  wenig  bemerkbar;  brj  Icblitillt-m  Minensj)irl  wird  es 
zur  Grimasse,  da  nur  immer  die  eine  Seite  des  Gesichts  sieh  stark  bewegt 
und  die  andi-re  unbeweglich  biuibt.  Die  Contracturen,  welche  sich  auf 
Grund  von  raralysen  oder  Paresen  der  Antagonisten  ausbilden,  sind  nie- 
mals sehr  stark;  in  der  Hegel  leisten  sie  den  passiven  Bewegungen  z  B. 
an  Hand  und  Fun»  wenig  Widerstand,  und  sind  dadurch  oft  Kchon  bei  der 
mten  Untersuchung  zu  diagnosticiren. 

HT.  Eioe  weitere  Veranlassiuig  zur  MuskelverkUr/ung  und  selbst  aur 
Schmmp&mg  und  Atrophie  giebt  die  dauernde  Annftheruag  der  In-.' 
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fl^rtionsptinkte.  So  entstehen  s.  B.  nuudie  VoikrOmiiMuigen  d«r  Wir- 
belaSule,  xamal  die  seitUdien  Verkrilminungoii  derselben:  die  Skoliosen. 
Nehmen  Sie  an,  ein  Kind  gewOlint  «idi,  meist  auf  einem  Fuss  zu  stehen, 
(eine  sehr  h&nfige  Gewohnhdt)  oder  beim  Schreiben  mit  der  rechten  Seite 
sich  weit  anf  den  Tisch  an  legen,  im  Bett  sich  stets  anf  ^dieselbe  Seite  an 
l^en  nnd  in  susammengedrOckter  Stellnng  an  sdilafen,  kars  bei  einer  Menge 
▼on  Beschlftignugen  stets  eine  nnd  xwar  immer  dieselbe  schiefe  Stellnng 
anann^men,  so  wwden  snletst  die  Muskeln  &st  nie  mehr  ans  einem  gewis* 
Ben  Znstand  der  TerkOrsung  kommen;  begünstigt  eine  nachgiebige  Weich- 
heit der  Wn*bdknochen  die  seitliche  Ysrblegnng  der  Wirbelsäule,  so  ver- 
hindern dann  die  verkttraten  Muskeln  bald  die  vollstfindige  Graderiehtnng 
der  Wirbolstnle  auch  in  der  Bnhe.  Ich  will  nicht  behaupten,  dass  alle 
Skolios«!  anf  diese  Wdse  entstehen,  doch  dass  der  Hergang  oft  der  ge- 
schilderte ist,  scheint  nach  dem  flbereinstimmenden  Urtheil  aller  Beobachter 
siemlich  sicher.  —  Der  angcbome  Klumpfnss  entsteht  wahrscheinKeh  auch 
in  vielen  FXllen  auf  die  genannte  Art:  liegt  der  Fuss  des  Kindes  so,  dass 
die  Extensoren  wenig  bei  den  Kindsbewegungen  im  Uterus  sur  Wirkung 
kommen,  und  der  Fuss  permanent  flectirt  und  nach  innen  gebengt  bleibt, 
dann  kommt  der  M.  gaslrofneiiiinub,  dcssrn  Ansatzpunkte  dauoiid  gen;iheit 
bleiben,  fast  lu'o  zur  vollsUimligiMi  Entwicklmig  und  Aubdelmun;:,  er  wird 
von  vornherein  zu  kurz  f^cliildct,  und  ist  bei  dem  gcbornen  Kindi;  nicht 
über  cinLn  gewissen  (iiad  liiiiaus  dehnbar.  Dies  ist  eine  Erkhirung  für 
die  Entstehung  dieser  Verkrütnnuinp;  im  Uterus;  Andei-o  nelnnen  an,  dass 
der  Klumpfuss  dmudi  eine  wahre  ( 'tuit i actiir  in  Folge  von  intrauterinen 
Entzündungen  des  KCu  kniniarks  odor  Hirns  (  ntstche,  noch  Andere,  dass  ein 
iehlcrimftes  Waehsthurn  der  Fusswurzelknochen,  besonders  die  tehh'rliafte 
Ausbildung  der  Gelenktl/khen  das  Primäre  sei.  Für  alle  diese  Ansichti  ii 
lassen  sieh  wichtige  Beolachtunfisfaeta  an  f  ühren,  so  dass  die  l'^rage  nach 
der  Entstellung  des  angebornen  Khniiptusscs»  keineswegs  aks  erKuligt  zu  be- 
trachten ist.  —  Häufiger  ist  gewiss  die  Niilierung  der  Ansatzpunkte  eines 
Muskels  Ursache  für  die  Steigerung  schon  bestehender  Vcrkrftnjumngen,  als 
für  das  priuiaro  Auftreten  von  Verkrümmungen.  So  ist  es  etwas  nicht  Un- 
L'evvöhnliches,  dass  bei  der  einmal  eingeleiteten  Klumpfussstellnng  aucli  der 
M,  tibialis  posticus,  selbst  der  anticn.s  nnd  die  Mm.  flcxnres  der  Zehen 
nach  nnd  nach  in  Contractnr  goratben,'  und  so  der  Fuss  wirkb'ch  in  einen 
Klump  ausammcngezogon  wird.  Auch  bei  den  einmal  eingeleiteten  Ver- 
krümmungen in  F(dge  von  Geleukkrankbelten  trägt  die  Annriherung  der 
Insertionspunkte  der  Muskeln  nicht  unwesentlich  aar  Steigerung  derMuskel- 
conlraetnren  nnd  der  Verkrümmungen  bd. 
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B.    Verkrümmu ageii  ia  FoI<;c  von  Krankbeiteu   der  B&ader, 

Fascien  und  Sehnen. 

I.  Schrumpfungen  der  Bündnr,  Fnscien  und  Selinen  sind 
st'hr  häufige  Ursachen  von  Vcikrüiiunun^en.  dienen  besonders  wesentlich 
dazu,  bestehende  V^erkriimmungen  zu  steigern  und  staltil  zu  machen  Chro- 
nische Entzündungaprocesso  der  Synovialmembran  flcr  Gchnke,  aut  die 
Kapsel  und  Iliilfsbflnder,  auch  auf  die  Sehneninsertioneii  fort^clt  iiet,  sind 
die  h&ufigsten  Ursudien  sohher  Schrumpftiugen.  Docli  auch  eine  (hiuernde 
KrümJnunfjsstelinnfT  der  Tiieile  kann  allmählig  eine  Verkürzung  und 
Schrumpfung^  herbeiführen,  so  hei  den  Fascien;  ich  brauche  Iiier  nur  wie- 
der den  Khimpfuss  zu  erw&hnen:  es  kommt  beim  angebomen  Khimpfuas 
eine  primäre  Verkürzung,  eine  zu  kur2e  Bildung  der  Faacia  plantaris  vor; 
docii  auch,  wenn  sich  der  Klumpfuss  erBt  allroShlig  sUirker  ausbildet,  kann 
eine  Verkürzung  der  genannten  Fascie  secundfir  entstellen,  (ierüth  der 
Schenkel  bei  EDUQadung  des  HQftgcleuks  in  eine  Monate  and  Jalire  lang« 
Flectionsstellung,  so  schrumpft  die  Fascia  lata  in  solcbeiD  Maasse.  dass  si« 
als  ein  vön  der  Spina  ant.  super,  cristae  oss.  ilium  ausgehender  Strang 
ftüilbar  wird,  der  auch  bei  der  Streekung  in  der  Chlorofonnnarkose  an- 
weilttl  nt«^t  Uberwanden  werden  kann,  sondern  durchgeschoitten  werden 
muss,  wenn  der  Schenkel  richtig  gestellt  werden  soll.  —  Diese  angefahrten 
Verkürzungen  sind  nun  alle  sccundärer  Art;  ea  giebt  aber  auch  primfir 
idiopathisch  entstehende  Fasciensehrumpfongen,  unter  welchen  die  Gon* 
tractor  der  Fascia  pahnaris  die  bekannteste  ist;  sie  entsteht  meist  bei  il- 
teren  Leuten  und  aeigt  ricli  so,  dass  sneist  einaelne,  dann  alle  Finger  sich 
in  Flexion  stellen,  endlich  äoch  die  Hohlhand  oonoentrisch  zusamraengezog  ea 
wird  nad  dnreliaus  nicht  aosgedefant  werden  kann;  die  Haut  wird  dabei 
wie  tan  Voriiang  gefaltet ;  in  der  nnmittelbar  unter  ihr  liegenden  Fascio  ialt, 
der  Sita  der  Znsammensiehnng,  die  Sehnen  nehmen  keinen  Theil  daran. 
Als  Ursache  der  Entstehung  der  Contractnra  palmaris  nimmt  man  eine, 
continnirltche  Beibnng  oder  einen  hfiuflg  wiederholten  Druck  an;  man 
beobachtet  diese  Krankheit  bei  Leuten,  die  Tiel  init  Hammer,  Axt  nnd  ähn- 
lichen Instrumenten  arbeiten,  wjtlche  mit  der  ganzen  Hand  nmgriüiBn  wer- 
den; auch  bei  Leuten,  welche  den  gansen  Tag  petschiren  ond  Stempel  anf- 
sndrQcken  oder  Briefe  an  schliesson  haben,  ist  diese  Krankheit  beobachtet. 
In  andern  Fillen  ist  diese  Contractnra  .palmaris  auch  wohl  der  Effect  einer 
rhenmatiseben  and  arthritischen  Diathese. 

II.  Belaxationen  Ton  BXndern,  xumal  von  Httl&bftndem  der 
Oeleake  kOnnen  ebenfiüls  an  Vericrttmmnngen  Veranlassung  geben,  besonders 
an  den  nnterea  Extremitftten,  welche  die  KOrperlast  tragen.  Die  Ursacbe 
aolcher  Relaxation«»  sind  leiebte  Bildungaanomaliea,  an  schwache  Bntwiek- 
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lang  dieser  Theile;  die  Folgen  solcher  Erschlafiungen  zeigen  sich  besonders 
in  der  Zeit,  wo  das  Wachsthum  am  stärksten  ist.  und  die  Gelenkenden 
•ich  zu  den  definitiven  Formen  ausbilden,  also  bei  jugendliclien  Individnen 
zur  Zeit  der  Pobertütsentwicklung.  In  diesen  Jahren  ist  aoeh  das  sog. 
Umknicken  der  Füsse  am  bAufigsten.  Die  VerkrOmmungeo,  welche  sidi 
ans  dieser  Ursache  ausbilden,  sind  die  Säbelbeine  (die  Krflmmnng  der  Bttne 
mit  der  Concavitftt  nach  innen,  das  sog.  genn  varum)  und  die  Bftckerbeine 
(die  Krümmung  der  Beine  mit  der  ConcavitSt  nach  aussen,  das  sog.  genn 
▼algom);  letztere  sind  hfinfiger  als  öftere.  Das  Granu  varum  beruht 
(ausser  auf  lu  starker  Einwftrtsbiegnng  der  Obersehenkelknoeheii)  anf  Re- 
laxation des  Lig.  genu  laterale  externum  mit  secundftrer  Schrumpfung  des 
Lig.  laterale  internum;  das  Genu  valgum  auf  Relaxation  des  Lig.  laterale 
intemum  mit  secundftrer  Schrumpfung  des  Lig.  laterale  extemum  und  seenn- 
dSrer  Contiactur  des  M.  biceps  femoris.  Manche  Chirurgen  und  Anato- 
men fahren  auch  diese  VerkrQmmungen  anf  primäre  Bildnngsanomalien  der 
Condyli  femoris  tibiae  surQck.  Secudflr  treten  solche  Fomanomalien  der 
Grelenkflichen  auch  bei  diesen  VerkrQmmungen  immer  auf.  Anf  Re. 
laxtion  der  Bfinder  wird  femer  die  Entstehung  des  Pes  planus  be- 
sogenj  diese  Bildung  besteht  darin,  dass  die  normale  Wölbung  des  inne> 
ren  Fussrandes  schwindet,  indem  das  Os  navienlare  und  Os  cnneiibrme 
primnm  heruntersinken;  dadurch  wird  die  Fusssohle  ganz  .])latt,  wovon 
der  Name  „Flattfuss*^;  'secundftr  können  sidi  Cöntracturen  deae  Mm 
peronaei  und  Vertfnderungctn  der  GelenkflSchen  der  Fuaswunelknoehen 
ausbil(fen;  letzte  werden  auch  hierbei  von  manchen  Chimigen  als  das  Pri- 
roif«.  bezeichnet.  — 


C.    Verkrümmungen,  weiche  durch  Narben  entstellen. 

Von  der  Narbencontrai'tion  ist  früher  schon  wiederholt  die  Rede  ge- 
wesen; sie  ist  die  Folge  davon,  dass  die  entziindliilie  Neubildung,  welche 
in  der  Wunde  entsteht,  alhnählig  immer  mehr  und  mehr  Wasser  abgiebt. 
indem  die  ursprünglich  gallertige  Bildung  nach  und  nach  zu  trockenem 
Bindegewebe  cin.scluumpft  und  sich  wie  jeder  eintroeknende  Körper  stark 
zusaniineuzieht.  Auf  eine  je  grössere  Flaelie  die  Narije  sich  erstreckte, 
um  so  stärker  wird  nach  allen  Kichtungen  hin  die Contraction  wirken;  alle 
Wunden  mit  ausgedehnter  Ilautzerstörung  wetd*n  also  besondei^  ausge- 
dehnte Xarbenconfractionen  zur  Folge  lialien,  und  weil  selten  so  grosso 
Ilautlliielioij  zerstört  werden  als  nach  Verlirennungeii,  so  siiul  die  Brand- 
narben meist  diejenigen,  weiche  die  etÄrkbteu  Verkrümmungen  zur  Folge 
BiUfloth  ekir.  PatboL  u.  Ter.  8.  AaS.  37 
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haben.  Es  kommt  bo^M-e!flich«r  Weise  sehr  auf  die  Lago  der  Narbe  an, 
ob  eie  nachUieilge  Folg«  u,  ob  sie  VerkrOmmungen  oder  Venerrungi  ii  nach 
sich  zieht.    N.iiIku  au  <ler  Bciigescitc  der  Geltmke,  wenn  sie  sich  weit  in 

die  Langenaxt!  des  Gliedes  erslrtckon,  können  Ursache  worden,  dass  das 
Glied  nicht  ganz  ircstreckt  werden  kann.  Ausgedehnte  Narben  am  Ilalse 
halx'ii  ilic  Vorzielinng  und  Fixation  des  Kopfes  nach  der  verletzten  Seite 
hin  zur  Fol^r  .  X  irlu  n  der  Wange  können  den  Miind,  das  untere  Augenlid 
verziehen,  Narlien  aul  dein  Hand-  und  Fussrücken,  in  der  Nälie  der  Fin^-^er- 
gelenke  können  Ursache  werden,  dass  der  betreffende  Finger  lixirt  und  nur 
unvollkommen  gebeugt  werden  kann.  — 

Doch  auch  Narben  tiererer  Theile.  so  der  Muskehi  und  Sehnen,  k<innen 
zu  Vtrkrüniutungt  n  Ai)la.i.s  L'eben,  wie  leicht  begreitlieh;  da  nael»  Selineu- 
verletzungeu  leicht  Nekrose  der  .Sehneu  folgt,  und  an  die  Stelle  tier  Sehne 
Narbengewelie  tritt,  so  wird  ein  der  Art  verletzter  Theil  z.  ß.  ein  Finger 
dann  für  immer  krumm  nud  steif.  -~ 


Wenngleich  in  dem  Vorigen  hauptsächlich  von  den  ätiologischen 
Momenten  für  die  Entstehung  von  \'erkrömniungen  die  Rede  war,  so 
liegt  doch  darin  schon  da.s  Diagnostische  des  Gegenstandes  enthalten, 
so  dass  whr  uns  damit  nicht  weiter  zu  beschäftigen  brauchen.  —  Was 
die  jPrognose  bei  den  Verkrümmungen  betriflt,  so  hfingt  natürlich  Alles 
davon  ab,  in  wie  weit  es  möglich  ist,  die  Ursachen  der  Verkrümmungen 
2a  heben,  und  eben  nach  diesen  Ursachen  wird  die  Therapie  eine  sehr 
▼erscbiedene  sein. 

Das  N&ehsta,  worauf  man  bei  Beseitigung  von  Contraetnren  verflUit, 
ist  der  Versuch,  die  contrahirten  Theile  wieder  auszudehnen;  dies  konnte 
man  dadurch  au  bewOTkstelligen  suchen,  dass  man  tSglich  einige  Male  die 
cusaaunengezogenen  Gliedmaassen  dehnen  Iflsst.  Zu  diesen  Manövern  den 
8.  g.  Manipulationen t  die  von  grosser  Wirkung  nnd,  gehOrt  indess  viel 
S>aft  nnd  Ausdauer,  nnd  es  ersdieint  daher  aweckm&siger,  diese  Dehnun- 
gen dnrch  die  gleichmftasige  Wirkung  einer  Maschine  sn  maehon.  Die 
Streekmaschinen,  welche  man  jeist  anwendet,  beruhen  meist  auf  der  ver- 
einigten Wirkung  der  Schraube  und  des  Zahnrads,  ean  Mechanismus,  der 
schon  seit  den  ftitesten  Zeiten  fbr  chirurgisdie  Instrumente  inGebraneh  ist; 
die  Maschinen  können  sehr  verschiedenartig  construirt  sein,  mOesen  aber 
leicht  und  fest  gearbeitet  und  gut  gepolstert  sein,  nirgends  stark  drQcken 
und  in  jeder  Stellung  fiajrt  werden  k{(nneu;  am  leiditesteii  sind  solche  Ma- 
sehinen  ftr  Knie-  nnd  Ellenbogen  su  constmiren,  fOr  Schulter-  nnd  Hüft- 
gelenk hat  es  grosse  Sdiwierigkeiten,  das  Sehnlterblatt  und  das  Becken  su 


Digitized  by  Google 


Vartemiig  4S.  Gapitd  XVUI. 


579 


fixiren.  — Die  Streckung  in  der  Chloro  i  u  rin  luirk  os«?  kann  zu  Hülfe 
geuotnmeii  wiTtlen,  uui  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  sclinellcr  v.irwurls  zu  k(»uimen, 
doch  liiite  man  sicli  dabei  vor  zu  starker  Krai'tanweridung  und  berücksich- 
tige zumal,  dass  die  narbig   gescbrunipften  Muskeln  weniger  dehnbar  sind 
als  normalen,  da^s  sie  eben  nur  sehr  allmahlin^  gedehnt  werden  können.  — 
Für   diejenigen  Muskelcontractureiit  welche   von  Neiiroseu  ahh&ngig  sind, 
kann  die  nuichanischo  Dehnung  kaum  in  Anwendung  gezo-rm  oder  höch- 
stens als  Untcrstützungsniittel  der  Cur  benutzt  werden;  die  Ilauptbehand- 
Inog  mU88  auf  das  Nervenleiden   gerichetet    sein,    wehhes   die  Muskelcon- 
trnctur  verursacht.    Diese  Art  von  (Jontracturen   löst  sieh  nicht  selten  in 
der  Chlorofürninaikosc   ganz  von  selbst,   zumal  die  Kellcxcontractiiren;  so 
l()Sea  sich   anch   die  Muskelcontractnren    bei   acuten  Gelenkentzündungen 
ganz  spontan,  so  wie  der  Kranke  narkotisirt  ist:  das  Heetirte  Knie  z.  B. 
lässt  sich  dann  ohne  die  geringste  Kraft  strecken.    Nach  Remak  sollen 
sich  viele  Contracturen  unter  Anwendung  des  constanten  elektrischen  Stro- 
mes iSsen;  ich  habe  darOber  keine  Erfahrung;  diese  Art  der  Anwendung 
der  Elektricit&t  ist  bisher  wenig  in  Grebrauch  gekommen,  und  die  Uithdie 
daher  noch  immer  wenig  fixirt,  im  Ganssen  nicht  sehr  gUnstig.  —  Für  die 
Contracturen  von  Bfindem  und  Fascien  kommt  die  graderichtende  Behand* 
lang  mit  Maschinon  (die  Orthopfidie)  besonders  in  Anwendung.  —  Die 
Karbenc<mtracCttren  können  durch  Dehnung  der  Karben  ebenfidls  gebessert, 
selten  vollkommen  geheilt  werden,  mächtiger  als  die  Dehnung  wirkt  bei 
Narben  ein  continnirlicher  Druck,  den  man  durch  CompressivverbKnde 
mit  Heftpflaster  oder  durch  Binden   oder  durch  Compressoriren  ansübt, 
welche  fDr  die  einxelnen  Fftlle  besonders  anzufertigen  sind.   Es  wird  da* 
durch  die  im  Lauf  der  Jahre  spontan  sich  ausbildende  Atrophie  der  Nar- 
ben sehr  befördwt.    Die  Dehnung  der  Narben  verbindet  man  mit  der 
Compression  bei  der  Behandlung  ringförmiger  narbiger  Verengemogen  von 
Canlilen  sog.  Stricturen,  wie  sie  besonders  bflufig  in  der  HamrShre  und 
in  der  Speiserdhre  vorkommen,  durch  die  EinfOhrung  von  elastischen  Sondon 
(Bougies,  weil  sie  froher  aus  Wachdceraen  gemacht  waren)  von  allmählig 
annehmender  Dicke. 

Die  bisher  «rwiihnten  orthopädischen  Curen  fiihren  nicht  immer  oder 
oft  wenigstens  sehr  langsam  zum  Ziel,  und  man  hat  daher  schon  im  Mittel- 
alter dazu  geschritten,  die  Sehnen  der  cöntrahirten  Muskeln  oder  diese  selbst 
zu  durchschneiden;  man  nennt  diese  Operation  „Tenotomie  und  Mjo* 
tumie'*;  erstere  kommt  viel  hAufigcr  in  Anwendung  als  letztere.  FrQher 
machte  man  die  Operationen  einfach  so,  dass  man  zuerst  die  Haut  bis'  auf 
die  Seline  iiu  l  ilaim  diese  durchschnitt,  und  die  Wunde  durch  Eiterung 
lieiieii  liej-s;  di(^  Kifolge  waren  gerade  keine  sehr  Itriilanten;  die  Eiterungen 
konnten  sehr  bedeutend  werden,  es  bildeten  sich  dicke  Narben,  die  dann 
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atieli  nur  langsam  gedehnt  worden  konnten.  Ki;^t  ntlicli  brauchbar  wurde 
diese  Operation  erst  durch  Strom«yer  geniaclit ,  der  die  Operation  der 
Sehnendurchschneidung  subcutan  zu  machen  Iclirto,  eine  Metliode,  (iie  dann 
durch  Dieffenbach  in  weitester  Ausdehnung  in  die  Praxis  eingeführt 
wurde  und  jetst  allein  geübt  wird.  —  Ich  will  Ihnen  diese  Operation 
zuerst  kurz  bcschreilicn,  ehe  wir  zu  den  Erfolgen  derselbe»»  übergehen: 
nehmen  wir  als  Beispiel  die  am  häufigsten  vorkoniinendc  Tenotomie  der 
Achillessehne.  Als  Instrument  bedienen  Sie  sich  des  Di  offen  bach' scheu 
Tenotoms;  es  ist  ein  leicht  gebogenes  spitzes  Federmesser:  Sie  lassen 
den  Patienten  auf  dem  Bauch  liefen,  vom  Assistenten  den  Unterschenkel  in 
der  Wadengegend  festhalten;  Sic  selbst  umfassen  mit  ihrer  linken  Hand 
den  in  Klumpfiissstcllung  befindlichen  Fuss,  nehmen  in  die  volle  rechte 
Hand  das  Tcnotoro,  stechen  es  neben  der  Sehne  in  die  Uaut,  und  schieben 
es  unter  der  Haut  über  der  Sebno  mit  nach  unten  gewandter  Schneide  vor, 
bis  Sie  über  die  Sehne  hinaus  sind,  ohne  jedoch  die  Uaat  zn  porforiren; 
jetzt  wenden  Sie  die  Schneide  des  I^Iessers  auf  die  Sehne,  und  drQckeii 
dieselbe  durch  die  gespannte  Sehne  hindurch,  wobei  Sie  ein  knirschendes 
Ger.lusch  vertidiinen  und  nach  Vollendung  des  Sehncuschnittes  einen  Kuck 
in  der  linken  Hand  verspüren,  indem  sofort  nach  Lösnog  der  Sehne  der 
Fuss  etwas  beweglicher  wiril;  jetzt  ziehen  Sie  das  Messer  vorsichtig  zurück. 
Es  bleibt  aussen  nur  die  Eiostichswande  des  Messers  sichtbar,  die  Darch- 
schneidung  der  Sehne  ist  gans  subcatan  geschehen.  —  Diese  eben  be- 
schriebene Methode  der  subcutanen  Tenotomie  von  aussen  nach  in- 
nen ist  die  leichtere  flir  Anfänger  im  Operiren,  weil  dabei  keine  Gefahr 
ist,  die  Hant  mehr  an  durchschneid«!  als  nAthig.  £l^;anter  nnd  ftlr 
manehe  Fälle  geagneter  ist  die  subcntune  Tenotomie  von  innen  nach 
aussen.  Die  Haitang  ist  wie  vorher,  ebenso  der  Einstich,  doeh  führt  man 
das  Hesser  unter  der  Sehne  fort,  richtet  dann  die  Schneide  desselben 
gegen  die  Sehne,  setst  äen  Danmen  der  schneidenden  Hand  an  die 
der  Uesserspitse  entsprechende  Stelle,  am  der««  Tiefe  za  eontroliren  und 
xn  fithlen,  dass  sie  nicbt  dnrcb  die  Hant  kommt;  dann  drückt  nnd  sieht 
man  das  Messer  von  innen  nach  aussen  durch  die  Sehne  hindnrdi,  wobei 
man  sich  hüten  mnss,  den  Fuss  an  stark  ansuspannen,  damit  das  Messer 
bei  dem  Ruck,  den  es  nach  vollendeter  Durchschneidun^  der  Sehne  giebt,. 
nicht  durch  die  Haut  heraasfkhrt.  Diese  Methode  scheint  schwieriger  als 
sie  ist,  doch  erfordert  sie  natttilich  wie  das  Operiren  Überhaupt  Yorstndien 
am  Cadaver.  —  Ist  die  Tenotomie  vollendet,  so  tritt  in  der  Regel  nuf 
wenig  Blut  aus  der  Stichöffnaug;  snweilen  kann  die  Blutung  indess  ziem- 
Ueh  erheblich  sein,  indem  ein  bei  manchen  Individuen  siemUeh  starker 
Ast  dar  Art.  tibialis  postica  neben  der  Sehne  Itfuft  und  mit  darchschnittea 
wird.   Ist  die  Blutung  sehr  unbedeutend ,  so  genügt  das  Aufkleben  eines 
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StückcluMis  englischen  PHiiöters,  welches  durch  Collodium  noch  im-hr  fixirt 
wird;  ist  !stärkere  Blutung  vorhanden,  so  deckt  man  die  Stichwunde  mit 
einer  kleinen  Comprt'.Si*e  und  macht  eine  liindeneimvickhini:  dos  Fusrics  bis 
zur  Wade,  dann  steht  die  Blutung  immer.  —  Dietser  Verbund  wird  nach 
24  Stunden  entfernt  und  durch  Pflaster  ersetzt.  —  Die  IIeihin<;  erfol<;t 
fast  immiT  per  jiriniani;  nach  3 — 4  Tajjen  ist  die  Stichwunde  gChcddossen. 
Zuweilen  tritt  Jtdoch  Eiterung  ein;  dann  wird  die  ganze  verletzte  Gegend 
roth,  geschwollen,  ciuj)iindlich ,  aus  der  Stichwunde  fliegst  Kiter,  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  bildet  sich  auch  wohl  ein  Abscess,  der  eröffnet 
werden  muss,  und  wenn  diese  Eiterung  auch  keine  bösen  Folgen  hat,  so 
kann  sie  sieb  doch  2 — 3  Wochen  hinziehen  und  den  Erfolg  der  Operation 
sehr  in  Frage  stellen  t  weil  es  lange  dauert,  bis  die  hierbei  entstehende, 
ziemlieh  dicke  Narbe  zur  Extension  geeignet  wird.  —  Unmittelbar  naeb 
der  Tenotomic  fühlen  Sie  an  der  durchschnittenen  Stelle  eine  Vertiefung, 
veil  der  Muskel  sich  nach  der  SehnendurchBchn<Mdnn^  contrahirt;  diese 
Veitiefang  schwindet  nach  24  Stunden  schon  und  macht  in  den  folgenden 
Tagen  sogar  einer  AnschweUiing  Platz;  diese  Anschwellnng  vermindert  sich 
naeb  und  nach,  and  längstens  14  Tage  nach  einer  normal  geheilten  Te> 
notomie  scheint  die  dehne  ▼oUkommen  wieder  hergestellt.  Der  Vorgang 
dieses  HeQnogi^roeesses  ist  dorch  Experimente  sehr  vielfach  stodirt;  man 
wollte  darin  früher  etwas  gans  Besonderes  erkminen;  ich  pjg,  75^ 
habe  diese  Experimente  an  Tbieren  sehr  oft  gemacht  nnd 
ifaide,  dass  die  Heilang  wie  flberall  erfolgt,  nnd  am  mei* 
sten  der  Heilang  der  Nerven  and  Knodien  übnlich  ist 
Wenn  die  Sehne  durchschnitten  ist  nnd  der  Siuskel  sieb 
ansammensieht,  so  mOsste  ein  leerer  Raam  an  der  dorcb- 
sehnittenen  Stdle  entstehen,  wenn  liicht  sofort  durch  den 
iosseren  Luftdruck  das  umliegende  Zellgewebe  in  den 
Baun  swischen  den  beiden  Sehnenenden  hindngedrilckt 
Wörde;  dadnroh  wird  derselbe  nun  aosgefOllt;  dies  Gewebe 
wird  dana  wie  bei  jedem  Trauma  plastisch  und  serOs  infiltrirt 
und  reicbUcb  vaseularisirt;  das  Zellgewebe  um  die  Sehnen- 
stOmpfe  whrd  in  gleicher  Weise  metamorphosirt  und  so  wer- 
den letztere  durch  die  entiündliehe  Neubfldung,  welche  sich 
aus  dem  umliegenden  Zellgewebe  hervorbildet,  umgeben 
und  verbunden,  iKfanllch  wie  die  Fragmente  des  Knochens 
durch  den  ftusseren  Callus,  der  sich  hier  aber  auch  xwi- 
sehen  die  Sehnenstflmpfe  dr&ngt  (ein  innerer  Gallus  kann  g„ij^.^jg„  ^^,^,^1, 
bei  den  Sehnen  ja  nicht  entstehen,  weil  dieselben  keine  schnittene  Sehne  am 

.Mai  khühle  haben).    Das  Bild  ist  in  diesem  Stadium  (etwa 

^  ^        inatische  Tafelaeich- 

am  vierten  Tage)  folgendes  (Fig.  75):  nung. 
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Diese  j)rovisorisolK'  V<'rliiii(lnii;r  wird  i»ald  eine  flt-finilivc,  indem  die 
cntzöndliclio  Nrul>ildun<r  «ifli  zu  liindegewcbc  inetaninrjiliosirt ;  unterdessen 
bat  sich  auch  in  den  SelinenstHrnpfen  etwas  Neubildunj:!;  entwickelt,  die  mit 
der  Zwischenmasse  Cdnfluirt.  Die  gcsaninite  ncugcbtldete  Zwischenmaasc 
zieht  sieh  naeh  und  nach  stark  zusammen,  wird  sehr  fe^t,  so  dass  sie  ganz 
den  Charakter  des  i>ebneag<  wi  hcs  annimmt;  die  Sehne  regencrirt  sieh  auf 
diese  Weise  voUkommm.  —  Dieser  Vorcrang  ^elit  nun  nicht  immer  so 
Bchnell  vorüber,  wie  wir  es  hier  geschildert  haben,  sondt  rn  wird  (wie  auch 
bei  den  Fracturcn)  nielit  selten  durch  ein  sich  zwischen  die  Sehnonstiiinpfo 
lagerndes  stArkercs  Blatextravasat  gestört;  dies  wird  von  der  entsQndlicbeo 
Neubildung  umschlossen,  vird  nur  ihellweise  organisirt,  muss  aber  zum 
gr^isseren  Theil  resorbirt  werdi-r»,  ehe  die  vollendete  Regeneration  der  Sebae 
erfolgen  kann.  Ausgedehnte  Blut  extravasale  können  durch  ihre  Grösse 
die  Heilang  so  sehr  stüren,  dass  sie  Eiterungen  veranlassen:  sie  sind  da- 
her tehr  unwillkommen  bei  den  Tenotonu'en.  —  Ueber  die  Myotomie  gilt 
in  Betreff  der  Operatioti  und  des  Heilungsvorganges  ganss  dasselbe  wie 
das  eben  GesagtOt  nur  dass  der  Muskel,  wie  Sie  schon  wissen,  nicht  dnreh 
Muskel  ersetzt  wird,  sondern  die  Narbe  wie  eine  Inscriptio  tendinea  binde- 
gewebig bleibt 

Sie  haben  soeben  gehört,  dass  die  Sehnen  sich  ToUkommen  wieder 
regeneriren^  nnd  die  narbige  Zwischensubstanz  nch  sehr  stark  sosammen- 
sieht,  also  aach  verkürzt ,  nnd  werden  sich  jetzt  mit  Recht  verwundern, 
weshalb  man  dann  diese  Operation  nach  solchen  Er&hruogen  überhaupt 
noch  macht,  da  die  Sehne  ja  nicht  viel  Iftnger  dadurch  wird.  Hierauf  ent- 
gegne  ich  Ihnen,  dass  die  Tenotomie  an  und  fUr  nch  allerdings  von  keinem 
oder  höchst  geringem  Nutzen  ftir  die  Heilung  von  Contracturen  ist,  dass 
aber  die  Sehnennarbe  weit  leichter  gedehnt  werden  kann  als  die  Sehne 
des  Contrahirten  Muskels  oder  als  dieser  selbst ;  nur  durch  die  orthopüdisehe 
Nachbehatidlung  wird  die  Tenotomie  erfolgreich,  sie  dient  zur  wesentlichen 
Beförderung  der  orthopftdischen  Cur,  macht  dieselbe  oft  allein  möglich, 
wenn  die  contrahirten  Muskeln,  Fascien  oder  Binder  dtirdiaus  jeder  Deh- 
nung widerstehen.  Man  darf  es  also  nicht  zu  der  voUstfindigen  Narben» 
contraction  an  der  durchschnittenen  Sehne  kommen  lassen,  sondern  muss 
schon  die  jtuige  Narbe  dehnen;  10  — 12  Tage  nach  der  Durchschneidung 
der  Sehne  beim  Klumpfuss  kann  die  ortlaopftdische  Cur  schon  beginnen, 
sei  es  dass  Sie  dieselbe  durch  Estensionsmanipulationen  und  Maschinen, 
od<T  durch  Graderichtungen  und  Anlegung  von  Gypsverbfinden  durchfahren 
wollen.  Gerade  durch  die  subcutane  Tenotomie  wurden  die  günstigen 
Erfolge  erst  möglich;  hier  geht  die  Heilung  äusserst  schnell  vor  sich,  und 
Ci»  bibUt  sieh  eine  delinbare  Narbe;  gerftth  die  Wunde  in  lange  Eitening, 
leidet  die  Haut  mit,  so  iat  die  siprodc  Narbe  vielleicht  erst  nach  6 — 8  Wochen 
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ausdehnbar,  da  sie  vorlicr  mit  der  Haut  zu.sammcn  cimeisscn  und  wieder 
eitern  kann.    Dass  niclit  jeder  Klumpfuss,  zumal  die  jreringereu  Grade  der 
Tenotfunie  zur  Heilung  bedürleii,  Hegt  auf  der  Hand;  eben  so  unzweifel- 
haft bleilit  CS  jedoch,  dass  die  Tenotoniie  die  orthopädische  Cur  bei  büheren 
Graden  dieser  Verktümmung  l'örderf.  —  Aus  dem  Gesagten   werden  Sic 
sdion  erinet^s«  !!  k<)i!nen,  dabü  die  Indicationen  lur  die  Tenotonnen  mit  denen 
ftir  die  ortho]);ulibilie  IJehandbing  sehr  häufig  zusanunent'uHen ;  iui  ganzen 
Umfange  ist  dies  freibeb   niebt   der  Fall;   die   Tendtoinie  bat  bald  ein  be- 
öcbranktcres,   bald  ein   weiteres  Feld.    Dass   man  eventuell  jede  gespannte 
Sehne  subcutan  dureliselmeiden  kann,   1^*1  an  sieb  klar,  eine  andere  Frage 
ibt  CS,  ob  dies  zwcekniässig  ist;  alle  müglichen  Fälle  können  hier  niclit  er- 
schöpft werden,  doch  will  ich  Ihnen  die  Seimen  nennen,  die  am  häufigsten 
durchsclinittcn   wt  rden:    am  Hals  die  beiilen  Portionen  des  M.  sternoclci- 
domastoideus  an  ihrem  Ansatz  an  das  Schlüsselbein  und  das  Stemam)  ain 
Arm  sind  Tenotoniien  selten  gt^macht;   Tcnotomien  an  den  Fingern  und 
Zehen  widerrathe  ich  Ihnen  entschieden;  alle  Sehnen  mit  ausgebilde- 
ten Sehnenscheiden  sind  angeeignet  für   die  Tenotomie;  die 
Heilung  kann  hier  aus  anatonuBcheD  Gründen,   die  Sie  sich  leicht  selbst 
entwickeln  können,  nicht  so  einfach  zu  Stande  kommen,  wie  bei  Sehnen« 
die  nur  von  loclierem  Zellstoff  umgelM  U  sind;  gewöhnlich  tritt  Eiterung  mit 
oft  sehr  unangenehmen  Folgen  ein,  oder  die  Sebnenstümpfe  bleiben  imver* 
einigt.    Am  Oberschenkel  kann  nach  Coxitis  der  conti ahirte  M.  addnetor 
an  seinem  Ursprung  dniebschnitten  werden,  wenn  seine  Contractnr  unüber- 
windlich in  der  Karkose  ist ;  dasselbe  gilt  vom  M.  biceps  femoris  und  vom 
SemitendiiMMiis  nnd  SemimembranoMU^  welche  dicht  an  ihren  Ansatzpunkten 
an  Fibula  und  Tibia  dnrdiscbnitten  werden.  Am  Fuss  wird  Tendo  AehilUs 
am  hlufigsten,  dann  aueli,  wenngleich  meiner  Ansieht  nach  mit  Schaden 
für  die  q»fttere  Beweglichkeit  des  Fasses,  die  Sehne  des  zuweilen  contra- 
hirten  H.  tibial.  anticna  und  posticus  und  die  Sehnen  der  Mm.  perona« 
durdiscfanitten.  —  *B«  der  Streckung  von  Anchylosen  machte  man  früher 
einen  sehr  au^edehnten  Gebrauch  von  Tenotomien;  die  Operation  ist  aber 
gerade  hier  jetzt  fast  gans  unentbehrlich  geworden;  wenn  x.  B.  bei  einer 
Kniegelenkancbylose  die  genannten  Muskeln  nicht  gerade  mit  einer  Narbe 
verwachsen  sind,  werden  sie  sich  nach  und  nach  in  der  CUoroformnarkose 
immer  ausdehnen,  lassen,  falls  sie  fiberhaupt  noch  Muskeln  und  nicht  schon 
reine  Bindcgewebsstrftnge  sind,  was  doch  selten  der  Fall  ist.  —  Die  Te- 
notomie kann  auch  noch  unter  andern  Umstünden  in  Anwendung  kommmi. 
(Von  der  Tenotomie  der  contrahirten  Augenmuskeln,  der  Scbielopwation, 
die  auch  hierher  gehört,  rede  ich  nicht,  da  sie  in  der  Ophthalmologie  ab- 
gehandelt wird.)  —  Man  kann  nch  auch  zuweilen  veranlasst  sehen,  bei 
antagonistischen  Contracturen  Sehnen  zu  durchschneiden,  und  zwar  in  der 
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Absicht,  dadorcb,  dass  man  die  contrabirten  Muekeln  durch  die  Tenotoibie 
fllr  eine  Zeit  lang  unwirksam  maobt,  und  spftter  ihre  Sehnen  durch  Bdi* 
niuig  verlängert,  den  paretischen  Antagonisten  mehr  Spielraum,  leichtere 
Wirknunkeit  su  Terschaffen;  es  wirkt  letiteren  dann  keine  Kraft  mehr  ent- 
gegen, oder  wenigstens  schwächer,  so  dass  das  Gleichgewicht  iiergestcllt 
wird.  Dies  kann  uatQrKch  nnr  bei  Contraeturen  von  lUi&ke\n  Anwendung 
finden,  deren  Antagonisten  nicht  völlig  gelülinit,  sondern  nur  pnrctisch 
sind;  bei  vollkommener  Paralyse  wQrdc  die  Tenotomic  der  contrahirten 
Mubkeln  ziemlich  resuitatlos  sein.  Man  spricht  zuweilen  von  der  Inlcbeu- 
don  Wirkung  der  Tenotoniien;  jene  Frille  »«ind  os,  auf"  die  sich  dieser  Aus- 
druck Itev-ieht;  in  der  That  ist  die  Wirkunj^  der  Tenotoniien  bei  antago* 
nibtischen  Contraeturen  zuweilen  eine  iiberraschiinde. 

Was  die  subcutanen  Fase  i  «•  n  d  u  rc  h  sc  linei  d  n  ti  -  r  n  hLtiitVt,  so  haben 
diehclljen  keine  grosse  Au.sdcbnung;  mit  Erfolg  nimht  man  liüufig  die  Dureh- 
sebneidung  des  Stranges  der  Fascia  lata,  welcher  sich  bei  Flectionsstellung 
des  Schenkel»  ausbildet,  da  er  sich  sehr  schwer  ausdehnen  lässt;  auch  die 
Fascia  pliuitaris  ist  mit  guten»  Erfolg  btim  Klumpfuss  zuuciUn  zu  durch- 
schneiden, wenn  sie  ges})annt  ist.  --  Wo  man  die  Fnsciendurchschncidung 
am  meisten  brancht  n  könnte,  hisst  sie  im  Stich,  nämlich  bei  der  Contractur 
der  Fascia  palmuris;  ich  bahr  mi<li  einmal  durch  Dupuytren  s  Schilderung 
von  den  Erfolgen  dieser  Operation  trotz  der  Warnung  m«  iru'r  friiljeren 
Lehrer  zu  dieser  0[)eration  verleiten  lassen;  es  eifoluf«*  aber  eine  so  griind- 
liciie  Eiterung,  dass  ich  froh  war,  als  dieselbe  endlich  aufhörte;  die  Hand 
blieb  trotz  aller  orthopädischen  Nachcur  schliesslich  wie  sie  war;  geringe 
Besserungen  scliwanden  bald  wieder,  »nid  ich  glaube  iilierhaupt,  dass  diese 
Krankheit,  in  ihren  höheren  Graden  wenigstens,  unheilltar  ist. 

Durchschneidungen  von  Bändern  kommen  nicht  lifiufig  vor;  in- 
desB  habe  ich  doch  bei  KluujpHissen  öfter  schon  die  kleinen  Bänder  an  den 
Fusswurzelknoehen  durchschnitten,  wenn  sie  angesjiannt  waren,  und  trotz» 
dem  ich  dabei  gewiss  häufig  subcutan  die  kleinen  Gfdenkc  eröfl'nete,  keine 
üble  Folgen  gesehen.  Durch  B*  v.  Langen  bock  ist  die  Durchschncidung 
des  Lig.  gena  laterale  extemum  bei  Genu  valgum  eingd'Qhrt,  wobei  immer 
das  Kniegelenk  momentan  eröftnet  wird;  es  tindet  diese  0])cratioD  nur  bei 
den  höchsten  Graden  des  Uebcls  statt,  fördert  aber  die  Cur  ganz  mächtig; 
ich  hatte  es  früher  niclit  gesehen  und  selbst  nicht  gewagt,  in  der  Besorg- 
niss,  CS  könnte  doch  Kniegelenkeiterung  erfolgen;  neulich  machte  ich  die 
Operation  in  einem  Fall  auf  beiden  Seiten  bei  einem  sehr  hochgradigen 
Fall  von  Genu  valgum  an  einem  jungen  Menschen;  es  erfolgte  die  lleilun|p 
der  Operationswundu  ohne  irgend  welelie  I^ntzCuidung  des  Kniegelenks,  und 
die  ortbopAdiscbe  Cur  hatte  einen  auffallend  schnellen  Verlauf.  Der  Kranke 
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fpag  mtt  TdUig  graden  Beinen  ans  dem  SpitaL  Andere  Banddnicfaeelmei* 
dangen  nnd,  so  weit  mir  bekannt,  nicht  gemacht. 

Es  liegt  nahe,  daran  an  denken,  anch  die  eontrahirenden  Narben  an 
dorehsdmeiden,  nm  die  neue  Narbe  m  dehnen.  Doch  wAre  es  da  mcht. 
viel  weiser,  die  Narbencontraetnr  Qberhanpt  gar  nicht  auf  den  Punkt  kom- 
men XU  huMen,  bis  dadurch  Fnnctionastömngen  entstehen?  wllre  es  nicht 
am  besten,  schon  während  des  Heilungsproeesses  ;einer  groasen  Wunde  a.  B. 
an  der  Ellenbogenbeuge,  den  Arm  in  Extraaion  au  fiznen,  damit  er  durch 
die  Narbe  nicht  susammengesogen  wfirde?  Die  Absieht  ist  gewin  gut, 
doch  der  Erfolg  entspricht  selten  einer  so  mOhsamen  Curi  soTftrderst  nifm- 
lich  heilen  soldie  Wunden,  bei  denen  keine  Narbencontraclion  wirken  kann, 
sehr  schwer,  und  wenn  sie  endlich  gehdh  sind,  und  man  Iftsst  das  Glied 
frd,  so  kommt  nun  £e  Contraction  doch  nach.  Ich  entsinne  mich  sehr 
wohl  eines  Kindes  mit  einer  solchen  Wunde  nadi  Yerbrennupg  in  der 
Ellenbogenbenge ,  welches  ich  als  Assistent  in  der  Klinik  in  Berfin  tfiglich 
SU  verbinden  hatte;  der  Arm  wurde  continuirlieh  in  Extension  durch  dne 
Schiene  g^aUen  und  die  Heilung  dauerte  etwa  6  Monate;  endlich  wurde 
das  Kind  mit  völlig  beweglichem  Arm  und  geheilter  Wunde  entlassen,  und 
ich  war  sehr  stolz  auf  die  gelungene  Cur;  nach  zwei  Monaten  sah  ich  das 
Kind  wieder  mit  völlig  contrahirter  Narbe;  der  Arm  stand  im  spitzen 
Winkel  last  unbeweglich ;  später  verlor  ich  die  kleine  Patientin  aus  den 
Augen  und  weiss  niclit,  was  daraus  geworden  ist;  das  war  mir  aber  klar, 
dass  ich  das  Kind  und  mich  Monate  hing  vergeblich  gequält  hatte.  Ich 
ftir  meine  Person  bin  durch  mehre  ähnliche  Falle  gründlich  von  der  Idee 
curirt,  man  könne  schon  während  der  Henarbuug  der  Wunden  wesentlich 
viel  durch  orthopädische  Mittel  nützen;  idi  ralhe  liinen.  lassen  Sie  zunächst 
die  Wtuidc  völlig  lieilen,  wie  «ie  Nvill,  die  grossen  Brandwunden  bei  Kin- 
dern werden  Ihnen  doch  sciion  8u  wie  so  genug  zu  thun  geben,  da  sie 
immer  schwer  lieilen  und  leicht  einen  ulcerativen  Charakter  annehmen. 
Im  Lauf  von  Monaten,  oft  erst  von  Jahren,  verliert  die  Narbe,  je  mehr 
ihre  GelTJsse  obliterlren  und  je  mehr  ihr  Gewebe  dem  Unterhautzellgewel)e 
üLnlicli  wird  (wenn  sich  in  ihr  erst  eine  Art  Cutis  und  Unterhautzellgewebe 
altgesondert  hat),  ihre  Starrheit,  sie  wir  l  (b'hnbarer,  zäher,  und  zieht  sich 
immer  mehr  und  mehr,  oft  zuletzt  auf  einen  dünnen  Strang  zusammen,  ver- 
schiebt lind  dehnt  die  umliegende  Haut  immer  melir.  Hieraus  folgt  denn, 
dass  die  Hiiwegliehkeit  mit  der  Zeit  von  selbst  besser  wird,  falls  die  Narbe 
eine  Bewegung  gehemmt  hat.  Wie  Sie  diesen  Schwund  der  Narbe  durch 
Compression  und  Dehnung  unterstützen  und  etwas  beeilen  könueii,  ist  schon 
frfliier  erwähnt.  Ist  nun  eiullich  die  Narbe  auf  das  kleinste  Maass  zurück- 
gebildet,  dann  können  Sie  dieselbe  zuweilen  mit  Vortheil  ganz  oder  theil- 
wds  nach  und  nach  excidiren,  doch  so,  dass  Sie  nach  jeder  Excision  eine 
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Heilung  per  primam  «nielen,  so  daas  also  an  Stelle  des  dicken,  kaum 
delinbaren  Narbenstraiif^es  eine  feine,  lineare  Ilautoarbe  entsteht,  die  weit 
leichter  als  die  alte  Narbe  gedehnt  werden  kann;  bekommen  Sic  indeas 
.  Eitening  nnä  weites  Auseinanderklaffen  der  Wuudrfinder  nach  diesen 
Opwationen,  dann  ist  der  Erfolg  aohr  zweifelhaft  (wie  unter  gleichen  Ver» 
hftltnissen  bei  der  Tenotomie),  es  mtateht  dann  wieder  eine  breite,  granu» 
lirende  Wunde  und  langsame  H«lnng  mit  einer  Narbe,  die  an  Breite, 
Linge  und  Festigkeit  der  früheren  nicht  nachsteht.  Hieraas  folgt  also, 
dass  Sie  die  Ezdsion  ron  Narben  mit  Vorthefl  nur  bei  ganx  eontrabirten 
strangarttgen  dUnnen  Narben  in  Anwendung  sieben  können.  Handelt  es 
sieh  nm  die  Beseittgong  fertiger,  breiter  Narben,  wie  sie  am  Hals  naeh 
Verbrainungen  yorkommen,  dann  reicht  die  Exoision  nicht  ans,  dann  muss 
man  dadurch  au  helfen  suchen,  dass  man  an  die  Stelle  der  Narbe  ein 
Stack  Haut  ans  der  N&he  einheilt,  was  dehnbar  ist;  dies  kann  durch  Ver- 
schiebung benachbarter  Haut  oder  durch  Trani^lantation  eines  Haut]ap{»en 
nach  den  B^eln  der  plastischen  Operationen  geschehen,  aaf  die  ich  hier 
nidit  näher  mngehen  kann. 

£s  würde  sicli^  jetst  noch  um  die  Behandlung  solcher  Verkrümmongra 
handeln,  welche  durch  antagonistische  Hnskelcontracturen  entstehen;  ich 
habe  Ihnen  bereits  gesi^,  dass  auch  unter  diesen  Umstfinden  die  Teno- 
tomie  in  Anwradung  kommen  kann,  doch  ist  dieselbe  immer  nur  eine 
UnterstUtsnng  der  Cur;  im  Wesentlidien  wird  sich  die  Behandlung  auf  die 
Beseitigung  der  Paralysen  zn  richten  haben.  Von  der  Heilbarkeit  dieser 
Paralysen  wird  die  HeübarkMt  dieser  Contracturen  und  der  dadurch  be- 
dingten Verkrümmungen  abbICngig  sein.  Hier  eröffnet  sich  mm  das  weite 
Feld  der  Nervenpathologiu,  welches  Sie  in  den  Vorlesungen  Ober  innere 
Medicin  und  in  der  medidnischen  Klinik  genauer  kennen  lernen  werden. 
Es  giebt  da  eine  grosse  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  Sie  a  priori  jede 
Therapie  der  Paralysen  anfgeben  werden;  bd  Tomoren  im  Gehirn,  bei 
Apoplexien,  bei  chronischer  Encephalitis,  nach  traumaträchen  Bückenmarks- 
zerreisäungen ,  naeh  ausgedehnten  Nervenzerreissungen  u.  s.  w.  wird  Ober- 
haupt die  Therapie  zimilieh  machtlos  sein.  Es  gfebt  jedoch  Fälle  von 
RückeninarksentzOudungcii,  zumal  bei  Kindern,  welche  eine  relativ  ganz 
leidliche  Prognose  geben.  Einestheils  kann  hier  die  innere  Ji.  handlung  mit 
Lcbertluan  tnid  Eisen,  sowie  Bäder  mit  Zusatz  von  Malz  ndi  r  Salz,  beson- 
ders aber  die  Zeil,  sehr  vortheilhaft  aiil"  die  Kückliildun;;  lUu'  im  lliieken- 
mark  vorgt-gau-ienenen  Veränderungen  wirken,  die  wir  leider  helir  wiiiig 
kennen,  unJererseitB  können  auch  auf  die  Muskeln  selbst  Reize  angebracht 
werden ,  welche  dieselben  wieder  beleben ;  besonders  versprechen  die  Fälle 
Erlolg,  in  welchen  keine  vollstimdigen  Paralysen ,  keine  Pamjdegien ,  son- 
dern nur  Paresen  einiiteiner  Muskelgruppea  bestehen.  Hier  sind  hauptsächlich 
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swei  ftossere  Mitte]  Jn  Anwendung  zn  sieben:  1)  die  gymoftttisehen 
Cnren;  2)  die  Elektrieitftt  Was  die  gymnestisehen  Curen  betrilR,  bo 
bestehen  dieselbe»  darin,  die  achlummernde,  wenig  entwtckdte  Contraotione- 
ftbigkeit  dnrch  den  auf  ^e  paretiachen  Muskeln  concentrirten  Willen  wadi 
SU  rufen.  Bestimmte  Bewegungen  werden  regebnisa^  zu  bestimmten  Zei- 
ten ausgeführt;  dies  geschieht 'gans  sweekmiss^f  dnrch  die  in  neuerer  Zeit 
emgeA&hrte  sog.  „schwedische  Heilgymnastik*,  welche  darin  besteht,  dass 
der  Kranke  aufgefordert  wird,  besamte,  auf  gevnsse  Muskeln  berechnete 
Bewegungen  anssufQhren,  während  der  Gymnast  diseen  Bewegungen  einen 
leichten  Widerstand  entgegensetzt.  leti  halte  Ihren  Arm  z.  B.  in  der 
Extension  fest;  jetzt  beugen  Sie  ihn,  wührend  ich  dieser  Bewegung  dnroh 
einen  leichten  Drude  entgegenarbeite;  fQr  jeden  einzelnen  Fall  mOssen 
natfirlidi  die  paBsenden  Bewegungen  ausgesucht  ix^erden.  IMese  Art  der 
Gymnastik  hat  viele  Verbreitung  in  neuerer  Zeit  gefbnden,  und  ist  jedenfalls 
sehr  zweckmässig;  dass  sie  wie  alle  Gymnastik  bei  Tollstftndlger  Paralyse 
nicht  anwendbar  ist,  ist  an  sieh  klar. 

Das  zireite  Mittel,  was  uns  zu  Gebote  steht,  ist  cfie  Elektridtit.  Anch 
in  der  Anwendung  dieses  Mitt.els  sind  in  neuerer  Zeit  mehrfache  Fortschritte 
gemacht.  Die  Apparate,  die  man  dazu  braucht,  sind  sehr  vereinfacht,  leich- 
ter transportabel  gemacht  und  so  eingerichtet,  dass  man  den  Strom  nach 
Belieben  verstärken  und  abschwächen  kann.  Früher  bniuclite  man  am 
häufigsten  den  Rotationsapparat;  jetzt  wendet  man  fast  ausschliesslich  den 
DuboiB'schen  Schlitten  und  ahnliche.  Apparate  u>it  einer  Kohlen -Zink- 
batterie  an.  Ferner  sind  in  der  Methode ,  naeh  welcher  man  die  Elektri- 
citat  anwemiet ,  Fortschritte  f^emaclit;  früher  nämlich  elektribirte  man  be- 
liebig einen  oder  mehre  Muskeln  einer  Extremität,  indem  man  die  Pole 
bald  hier,  bald  dort  an.'ictztc;  jetzt  versteht  man  die  einzelneji  Muskeln 
is(dirt  7M  elektrisiren ;  der  fianzfisisclie  Arzt  Duchenne  de  Boulngtic  hat 
sich  um  die.'ie  Sache  sehr  venlient  gemacht.  Die  Stellen,  an  welchen  man 
die  Pide  oder  einen  Pol  aufsetzen  muss,  um  diesen  oder  jenen  Muskel  zur 
("onlraction  zu  brin.Lren.  sind  von  Dnchfüiue  zuerst  rein  empirisch  gefun- 
den; später  wies  Reniak  nach,  diiss  es  in  der  Regel  di»'jenigcn  Stellen 
sind,  an  welchen  der  stärkste  motorische  Nervcnstamm  in  rlen  .^fuskel  eintritt. 
In  neuester  Zeit  hat  sieh  Ziemssen  am  erfolgreichsten  nut  der  Klektrotherapie 
beschäftigt;  sein  Buch  zeichnet  sich  durch  praktische  Brauchbarkeit  und  wissen- 
schaftliche Beziehung  besonders  aus.  —  Die  Our  wird  so  gemacht,  dass  täglich 
gewöhnlich  eine  oder  zwei  Sessionen  abgehalten  werden,  in  welchen  bald  dieser, 
bald  jener  Muskel  methodisch  elektrisirt  wird;  dies  kann  — 'V  Stunden 
fortgesetzt  werden,  jedoch  nieht  zu  lange,  damit  die  schwache  Nerven- 
thnfigkeit  nieht  durch  zu  starken  Reiz  ertödtet  wird.  Man  könnte  auch 
sehr  schallen  durch  eiu  Qbermftssiges  Elditrisiren ;  ein  Arst  muss  stets  die 
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Cur  leiten  und  ganz  bestimmte  Anp^aben  über  die  Dauer  der  S^  f^sionen  und 
die  anzuwcndeiidf  n  Stromstftrkcu  geben.  Man  sieht  gewöhnlich  bald,  in  wie 
weit  die  Miiskehi.  welche  spontan  viellciclit  gar  nicht  <rcrührt  werden  können, 
sich  noch  anf  den  elektrischen  Reiz  contrahiren  ;  man  darf  selbst  nicht  ver- 
zagen, wenn  man  in  den  ersten  Sitzungen  gar  keine  Zuckungen  bekommt; 
zuweilen  erscheinen  dieselben  erst  nach  einiger  Zeit,  wenn  die  £lektricit£t 
bereits  eingewirkt  hat.  — 

Eine  sehr  ingenißsc  Methode,  Contracturen  zu  beseitigen,  ist  in  neuerer 
Zeit  von  Barwell  mit  Erfolg  benutzt  worden,  nemlich  einen  eonttnuirlichen 
Zog  anzabriogen  in  der  Riclitung,' in  welcher  die  Muskeln  mangelhaft  wir- 
ken: man  ajppliciit  z.  B.  beim  Klumpfuss  mit  Ileftpfiasterstrcifen  einen  am 
Sasseren  Fussrande  und  an  der  Innenseite  der  Tibia  dicht  unter  dem  Knie 
befestigten  starken  Guramistieifen,  der  wie  ein  „künstlicher  Muskel**  dauernd 
ssielK  nd  wirkt.  Es  scheint  mir  dtea  Behr  rationell  nnd  sollte  in  an^edelm- 
ter.W(  isc  geprüft  werden. 

Bei  Paresen  kann  eine  Bewegung  weniger  Muskeln  zuweilen  gcnOgen, 
um  das  Gehen  möglich  m  machen,  wenn  nAmlich  das  ganze  Bdn  dnrdi 
iigend  waea  S eh  ienenap parat  eine  gewisse  Festigkeit  bekommt,  dia  es 
.  durch  dieHuskdn  allein  nidit  hat  Solche  Sehtenenapparate^  ^  anrStOtze 
der  Eztromittt  dienen,  sind  nicht  immer  als  ultimum  roAigium  zu  betrach- 
ten, sondern  sie  können  die  Cur  in  so  fem  unteistQtzen,  als  der  Kranke 
mit  HOlfe  solcher  Apparate  und  mit  Stocken  wirklich  gehen  kann,  wenn 
auch  unbeholfen.  Die  Gehbewegungen  aber  selbst,  welche  durch  die  pare- 
tbchen  Muskeln  anagel&rht  werden,  wirken  Tortrefflich  gymnastisch;  der 
Kranke  braucht  auf  diese  W«se,  wenn  auch  künstlich  aufrecht  gehalten, 
•  doch  s«ne  Mnskdn,  wfthrend,  wenn  er  continuirlich  Kegt  oder  ntst,  die 
Muskeln  völUg  nnthiitig  bleiben  nnd  immer  mehr  atroplnren. 

Gymnastik,  Elektrieität,  kOnstliche  Mnskeb  und  Schienenapparate 
verbunden  mit  zweckmAss^en  inneren  Curen,  zumal  auch  mit  passenden 
Badecnren,  können  in  der  Tbat  sehr  üBrdemd  bei  diesen  Kranken  wlr^ 
ken;  und  wenn  auch  viele  dieser  FflUe  unheilbar  sind,  so  sind  darunter 
doch  auch  manche  heilbare,  und  manche,  die  wesentlich  gebessert  wer- 
den können. 


CraVeilhiar,  Atbs  Livr.  8  Taf.  8.  Klumpfnss  durch  (5tale  Lagerung  begdoBtigt. 
Ebendas.  Lirr.  2  TM.  4.  AbUldangeo  alter  KlurapfÜsae.  Froriep,  ohir.  KupfSeri. 
Bd.  4  Taf.  41&  464.  46ä.  Bd.  8  Tnf.  346.  356.   ContnctkmcD  von  Faseica  und 

Muskeln. 
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Vorlesang  48. 

CAP1T£L  XiX. 

Von  des  Varieen  und  den  Anenrysmen. 

Yaricea:  Y«fwliiedeiie  Fonnen,  Entolehongnumelieii,  Te»ebl«d«ne  0«rt]ie1i1c«tteii  «Im 
Vorkonuraiia.  OitgnoM.   Veocmteiiie.  TherAjrie. 

Anearysmcn:    EntlfliidailgiprooeM  nn   den   Arterien.     AaMUjnM  cirsoidoum.  — 
Atherumutöäor  Process.  —  Formvcrgchiedcnheiten   der  Anenry«mcn.    Spilterc  Vprän- 
derangen  derselben.  ErfclicMmitieen.  Folgen.  Aetiologisches.    Diagnose.  —  Therapie: 
Compreaaion,  Unterbindung,  InjecUon  von  Liq.  fcrri.    Exstirpation.  — 

Unter  Varioea  versteht  manVeneiiaQ^delmiiDgen;  diese  Bktasieii  kdiinen 
Teneliiedaie  Formen  haben  und  hetrefibn  gewöhnlich  gleiehmXssig  sow<flil 
den  Durchmesser,  als  die  Länge  des  Geftsses.  Eine  Verlfingcrung  dessel* 
ben  ist  jedoch  nur  in  der  Weise  möglich,  dass  das  Geftss  sich  seitlich  ans- 
biegt  nnd  einen  ge«chlangelten  Verlanf  annimmt,  wie  dies  bei  der  Entbin- 
dung mit  den  kleineren  Gefässen  aach  der  Fall  ist.  Li  manchen  FlUen 
ist  die  Verlängerung  weniger  anffallend  nnd  auch  der  Darchmesser  des 
Canals  nicht  glcichmässig,  sondern  nn  verschiedenen  Stellen,  besonders  an 
denen,  wo  Klappen  liegen,  spindelförmif;^  oder  sackartig  erweitert.  Am 
häufigsten  erkranken  die  grßsscrn  Venen  des  l'nterliaiitzellgewehes  in  er- 
wälmter  Weise,  zuweilen  vorwiegend  die  lieten  Muskelvenea,  in  vielen  Fül- 
len beide  zugleich.  Es  giebt  aber  auch  Yaricositaten  an  den  kleijisten, 
kaum  noch  für  das  freie  Auge  sichtbaren  Venen  der  Cutis  »elbst,  die  gar 
nicht  selten  für  sich  allein  erkranken;  es  entsteht  dadurch  ein  glcichmassig 
hellbläuiiches,  höckeriges  Ausselien  der  Haut.  Es  wird  in  Folge  dieser 
Venenausdelinungen,  die  sehr  allmählig  nach  und  nach  entstehen,  melir  als 
gewiihnlich  Serum  von  dt  ii  Capillargefässen  durchgelassen,  weil  wegen  der 
starken  V^enenausdelinung  und  der  damit  verbundenen  Insufficienz  der 
Klappen  der  Seitendruck  in  den  Ila  ugofässen  bedeutend  steigt.  Dieser 
üeberschugs  an  Ernährungsmaterial  regt  nach  und  nach  eine  Neubildung 
junger  Zellcr»  an;  so  kommt  eine  seröse,  dann  zellige  Infiltration  der  mit 
Varieen  durchzogenen  Gewebe  zu  Stande-,  wie  durch  ein  weiteres  Fort- 
schreiten dieses  Processcs  das  Gewebe  mehr  und  mehr  verändert  und  die 
Uloeration  eingeleitet-  wird,  haben  wir  früher  erörtert.  Es  entstehen  auf 
diese  Weise  ttbijgens  nicht  allein  GeschwOrsbildungeii,  sondern  auch  manche 
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andere  Formen  chronischer  ilautentzünilungeii.  zumal  der  chroiiificlie  Bläs- 
cheuau^.-ciihig,  das  ^.  g.  Kkzi'in  der  UiittTSclimikol. 

Jetzt  müssen    wir   uns  niii    der  Frage   heschaltigen,    woher  entstehen 
die  Varicen.     Es  ist  ;i  }»riori  w.ihisehfinhch,  d.iss  tlie  Ur.sacho  ein  Hinder- 
niss  in  dem  RiiekHus«    de^  ^'eIlerdlhlte.s    s(  i,    ein  Druck,    eine  L'ompiessiou 
di  r  \'ene  ofh-r  eine  Verengerung  des  Venenlumens  irgend  welcJicr  andern 
Art.     Das  Hinderuiss  darl  indess  nidit  plötzlich  auftreten;   denn  ein  plötz- 
lieh  verhinderter  Kückfluss  des  Venenhiute«  veranla<-st  gewohnlich  nur  (Jedem; 
so  die  Unterhiniinng  eines  grossen  VenenstammcH,  und  die  rasch  anttretcnden 
Thrombosen.  Der  Druck  muss  also  allmahlig  auf  den  Venenstanun  wirken. 
Doch  auch  dies  genügt  noch  nicht;  oft  veraidasst  ein  ganz  allmiihlig  sich 
verstärkender  Druck  doch  keine  Yaricositäten  der  Venen,  sondern  es  bilden 
nch  reichlichere  Cullatoralabflnsse  aus,  so  dass  entweder  nichts   oder  ein 
ganz  gerini^  mduiirt<  >>  Oedcm   erfolgt.    Eine  Uispontion  m  Getassaus- 
dehnungen  muss  zu  gleicher  Zeit  vorbanden  sein,  eine  gewisse  Schlaffheit, 
Dehnbarkeit  der  Venenwandungeo.  Die  anatonnsclie  Untersuchung  varicöser 
Venen  ergtebt«  dass  rlie  Wandung  zwar  absolut  verdickt  ist,  n&n)lich  durch 
Einlagerung  von  Bindegewebe   zwisclien   die  Muskelzellen,    dass  aber  die 
Muakelssellen  nicht  vermehrt  erscheinen  und  somit  bei  G — Bfacher  Erwei- 
terong  des  Gefässlumens  für  die  Fortbew^[UDg  dis  Blutes  insufiicient  sein 
müssen;  detaillirte  histologische  Untersuchungen   über  die  Entstehung  der 
Varioen  and  namientlich  über  die  Beziehung  dieser  Krankheit  zur  Anenrys* 
menbildung  fehlen  bis  jetzt    Die  Dispodtiotf  sa  Varicen  kann  in  yielen 
FfiUen  ab  individuelle  betrachtet  werden,  in  andwn  Ffilten  iat  sie  ange- 
erbt; GelMmuikheiten  vererben  sich  Überhaupt  gar  nicht  sdten,  sowohl 
Krankheiten  der  Arterien  als  der  Venen,  sowie  anch  der  Capillartti,  durch 
deren  krankhafte  Erweiterung  die  Gefts^mfiler,  die  s.  g.  Muttermftler,  be- 
dingt  nnd,  deren  Erblichkeit  selbst  den  Laien  bekanot  ist.    Wir  können 
daher  die  gleich  zu  nennenden  Ursachen  der  Varieositüten  nur  als  €relegen> 
heitsnrsaehen  bei  vorhandener  Disposition  betrachten.   Die  Varioen  sind 
bei  Frauen  hSnfiger  als  bei  Miinnem;  man  schiebt  die  Ursache  besonders 
auf  wiederholte  Sehwangerscbaften:  der  allmthlig  sich  vergroasemde  Uterus 
dr&ekt  zuerst  auf  die  Vv.  iliaeao  conununes,  dann  später  aueh  auf  die  V. 
eava,  und  es  entwickdt  sich  dabei  zuweilen  sogar  Oedem  der  FOsse  in 
Folge  des  Brackes  auf  diese  Venen.    Hitufig  entstehen  Varicen  im  ganzen 
Gebiet  der  V.  saphena,  doch  auch  zuweilen  im  Bereiche  der  Vv,  puden- 
dales,  so  besonders  in  den  grossen  Schamiippen.    Weit  schwieriger  sind 
die  Ursachen  für  die  zum  Theil  seltener  vorkommenden  Varicositfiten  bei 
Münnon  aaiknfinden.    Starke  AnhXufuag  von  Fftcalmassen  können  freilich 
durch  Druck  der  Kothballen  auf  die  Untsrleibsvenen  ein  veranlassendes 
Moment  fttr  die  Entstehung  von  Varicen  sein;  indeasen  lisst'  sich  dies  dodi 
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selten  nachweison.  Bei  vielea  Mftnnern  mit  VaricOBitHtcn  werden  Sie  ganz 
nnverhältnissinäs.'-i;,'  lange  unt<Me  Extremitäten,  zumal  sehr  lange  Untcr- 
achenkel  finden;  dies  mag  auuh  iu  einseinen  Fi&ÜeQ  aU  begünstigender  Um- 
stand iiTir  Stauungen  in  den  Venen  gelten.  Ferner  wäre  es  denkbar,  dass 
mMsenbafte  Anhftufung  von  dcrliiMii  Fett  oder  auch  Schnimpfungq>roceMe 
an  dem  Processus  fjalcifonnis  der  Fascia  lata  Veranlassung  an  Blutstau- 
nngen  in  der  V.  saphena  werden  können,  da  letztere  sich  gerade  hier  in 
die  V.  femoralis  einsenkt.  ÄDatomiscbe  Untersuchungen  liegen  ^  so  viel 
mir  bekannt  ist,  Ober  diesen  Punkt  nicht  vor.  —  Es  komm«!  noch  an 
mandien  andern  Orten  des  Körpers  Varicosit&ten  vor,  so  besonders  am 
untern  TbeQ  des  Rectum  und  am  Samenstrang.  Die  Varicen  des  Plexus 
pampiniformis  bilden  die  s.  g.  Varicocele,  den  Aderbrueh.  Die  Yaricen 
der  Vv.  haemorrhoidales  im  untern  Theil  des  Rectum  stellen  die  Hftmor* 
r holden  dar,  welche  bekanntlich  vorsqgswdse  bei  Leaten  entstehen,  die 
eine  sttaende  Lebensweise  fahren.  Varicositliten  an  andern  Theilen  dee 
Körpers  gehören  su  den  grossen  Seltenheiten ;  sie  kommen  gd^entlich  am 
Kopf  vor,  meist  ohne  bekannte  Ursache,  können  nch  nach  einer  Yerletsnng 
Mldeo,  wenn  in  Folge  derselben  eine  Verwachsung  der  arteriellen  Und  ve- 
nösen Geftsswandungen  und  ein  Einströmen  arteriellen  Blutes  in  die  Venen 
KU  Stande  kommt;  das  ist  dann  ein  s.  g.  Varix  aneuiysmaticus,  wovon  wir 
schon  im  «weiten  Capitel  gesprochen  haben.  In  dem  pathologisch-anato- 
mischen  Atlas  von  Crnveilhier  finden  Sie  als  grosse  Seltenheit  eine  Ab- 
bildung grosser  Varieositftten  der  Bauchvenen. 

Die  Diagnose  dor  Varioen  bt  nicht  schwer,  sowie  die  Hautvenen 
betroffen  sind;  Varicositftten  der  tiefem  Muskelvenen  kann  man  fast  nie- 
mals mit  Gewissheit  diagnosticiren;  am  Unter-  und  Oberschenkel  maikiren 
sich  die  geschlängelt  verlaufenden  Venen  in  ihrem  ganzen  Verlauf  oft  so 
deutlich  durch  die  Haut  hindurch,  dass  sie  leicht  als  solche  ym  erkennen 
sind;  in  andern  Fallen  aber  sieht  man  nur  einzelne,  leicht  bläulich  ge- 
färbte, Huctiiironde,  zusainiiiendrückKarc  Knoten;  diese  entsprechen  vorwie- 
gend den  sackloniiigcii  Erwciti-rungcii  der  Venen  untl  di-n  Stellen,  wo 
Klappen  liegen.  Iiier  tindct  man  zuweilen  sehr  harte,  t'cstp,  rundliche  Kör- 
per, 8.  g.  Venensteine;  sie  zeigen  sich  bei  der  anatomischen  Unter- 
stichung  als  gosehichtcte  Körper,  welclio  anlniigs  immer  aus  FaserstofiF 
bchteheu,  dann  aber  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verkalken  können,  so 
dass  sie  das  Aussehen  von  kleinen  Erbsen  haben.  —  Die  Varicen  der 
untern  Extremitäten  machen  in  den  vorwiegend  meisten  Fullen  für  sicli 
gar  keine  Beschwerden,  ausser  vielleicht  nach  anstrengenilem  (Jehen  oder 
langem  Stehen  ein  Gefühl  von  Spannung  und  .Schwere  in  den  Beinen.  In 
andern  Fällen  treten  aber  zuweilen  Thrombosen  in  einzelnea  Venenaus- 
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sackungen  ein;  es  folgt  Entzündung  der  Vonoinvandinig  und  des  unigflton- 
den  Zellgewebes,  und  wenn  auch  bei  frühzeitiger  Beiiaudlung  gewöbidich 
der  Au.«igang  de«  Enfziindnngsproeesses  in  Zertheilung  erfolgt,  so  kann 
eventuell  auch  eine  Eiterung,  ein  Absect^s  sich  daraus  entwickeln.  Die  Be- 
handlung ist  dieselbe,  wie  wir  sie  scLon  trüher  bei  traumatischer  Throm- 
bose und  Phlebitis  besprochen  haben.  Eine  andere  Fährlichkeit,  wclciie 
der  Varix  mit  sich  bringen  kann,  ist  das  IMat/.en  desselben,  ein  ausser- 
ordentlich seltener  Vorfall;  die  Blutung  ist  lui  nibigcr  Lage  durch  Com- 
pression  leicht  zu  stillen  und  eine  Gefahr  droht  nur  dann,  wenn  ärztliche 
Hülfe  nicht  bald  zur  Hand  ist.  Aus  einem  solchen  geplatzten  Varix  kann 
nch  auch  ein  varicöses  Geschwür  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  ent- 
wickeln, indessen  ist  dies  sicher  selten,  da  gewöhnlich  diese  Wunden  rascfa 
heilen.  Ist  die  ganze  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe  eines  Unterschen- 
kels sehr  stark  indurirt,  und  hat  diese  Induration  aoch  die  Adveutiüa  der 
Hautvenen  ergriffen,  so  liegen  dieselben  ganz  unbeweglich  und  crschcmen  in 
der  festen,  lederartigen,  starren  Haut  beim  Betasten  mit  dem  Finger  als 
Halbcanälc,  Ich  mache  Sie  hierauf  besonders  aufmerksam,  weil  Sic  sonst 
sehr  leicht  in  solchen  F&Uen  ron  Induration  der  Uant  die  VaricositAten 
ganz  übersehen  kAnnten. 

Bei  der  Behandlung  der  Yariccn  mflssea  wir  uns  insofern  gleich 
tncompetent  erkiftren,  als  wir  keine  Mittel  kennen,  welche  die  Disposition 
XU  diesen  Venenerkrankiingea  zu  Temichten  im  Stande  wftren.  Auch  Ober 
die  Druckorsachen  sind  wir  in  den  meisten  FlUen  nidikHerr,  und  so  wer- 
den wir  eigendich  wa  dem  Scbluss  kommen,  dass  die  Varicen  fiberhaopt 
nicht  hdlbar  sind,  d.  b.  wir  hentsen  keine  Mittel,  die  krankhaft  ansge^ 
dehnte  Vene  auf  ihr  normales  Maass  znrflcksniUhren«  Wir  mOssen  uns  fikr 
manche  EftUe  sagen,  dass  die  Entstehung  der  Varicen,  physiologisch  be> 
trachtet,  eine  natnrgemftsse  Ausgldchimg  abnormer  DrackTerhttItnisse  im 
Geftsssystem  ist,  und  dass  wir  so  lange  keuie  Aussicht  haben,  die  Varicen 
au  besdtigen,  als  wir  die  Ursache  derselben  nicht  beseitigen  können;  denn 
fiüls  wir  aucli  eine  oder  mehre  dMser  erkrankten  Venen  entfernen,  so  wUt^ 
den  rieb  dafttr  bald  andere  Wege  ausbilden.  Schon  aus  diesem  Grund 
verwerfe  ich  alle  Operationen,  welphe  sum  Zweck  haben,  eine  oder  mehre 
▼aricSse  Knoten  am  Untersdienkel  zu  beseitigen.  Bedenken  Sie,  dass  die 
«nzelnen  Varicen  an  sich  fast  gar  keine  Beschwei-de  machen,  dass  jede 
Operation  an  den  Venen  durch  Complication  mit  Thrombose  und  Embolie 
lebensgefiihrlidi  werden  kann,  so  werden  Sie  mir  beistimmen,  wenn  ich  die 
Operation  der  Varicen  ihr  vollkommen  unmotivirt  halten  muss.  Dennoch 
werden  diese  Operationen  besonders  in  Flrankreioh  und  nicht  selten  mit 
tSdtli^ein  Ausgange  ausgoPlihrt;  es  giebt  eine  sehr  grosse  Menge  von 
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OpenttionBUMAod«!!;  nur  w«n^  Worte  darfiber.  Die  älteste  Methode,  die 
ackon  von  deo  Griechen  geflht  wnrde,  besteht  darin,  die  varicOaen  Venen 
frri  an  legen  und  entweder  heraus  au  schneiden  oder  heraus  au  reissen, 
Spiter  wurde  vielfach  das  Glftheiaen  applidrt,  und  eine  Gerfniiung  des 
Blotes  in  den  Venen  dadurch  eraeagt,  welche  die  theilweise  oder  volIstSn- 
dige  Obfiteration  des  Gelbses  aur  Folge  hatte.  Zu  gleichem  Zweck  hat 
man  in  neuerer  Zeit  auch  die  Electropunctur  angewandt,  d.  h.  man  stach 
2  mit  den  Polen  einer  galvanisehen  Batterie  verbundene,  fbine  Nadeln  in 
den  Varix  und  liess  den  Strom  wirken,  bis  eine  Gerinnnog  erfolgte.  Auch 
kann  man  mit  einer  sehr  foinen  Spritaa  durch  eioe  nadelfiJrmig  aagcspitate 
Ganüle  Fern  Liquor  sesquiehlorati  (perdilomre  de  fer)  ii^iciren,  welches, 
wie  Sie  wissen,  sehr  schnell  ebe  Oerinnung  des  Bhites  eraeugt.  EndHcb 
kam  nodi  die  LSgatnr  der  Venen  in  Anwendung,  besonders  die  subcutane 
L^;atnr  nach  Bicord,  und  das  subcutane  Aufrollen,  das  Enroulemrat 
nach  Vidal,  kleine  operative  Handgriffe,  die  ich  Ihnen  im  Operationscttrs 
aeigen  werde,  sdir  sinnig  erdachte  Methoden,  nur  Schade,  dass  sie  zweick- 
loa  und  nieht  ganz  geiabrloa  sind. 

Soll  man  nnn  aber  nichts  gegen  die  Varicen  thun?  Doch,  man  soll 
sie  in  gewissen  Schranken  zu  erhalten  suchen,  und  ihre  Folgewirkungcn 
dadurch  verhindern  oder  auf  den  geringsten  Grad  zurOckführei).  Ilier- 
fiir  giebt  es  nur  ein  Mittel,  nftmlich  die  dauernde  Com pr^  ssiou,  welche 
jedoch  nur  in  einora  Grade  aubgeiibt  wenlLii  darf,  d;isö  sie  tlir  den  l*a- 
tienten  leiclit  erträglich  ist.  Wir  Ijediencn  uns  zweierlei  vorscliiodcncr 
mechanischer  HUlfsniittfl  zur  Ausübiuig  von  ( "nrnpression  in  dicsi  ii  F;ill<  n, 
der  s.  SehniirstrOnjpfo  oder  der  kun.Hfgcmfissfu  Einwicklung  mit  iJoli 
binden.  Die  Schnrirstriimpfe  hestelion  cutsvciltr  aus  einen»  gfleichnuissi;^ 
genau  gearbeiteten,  überall  fest  anlie^endtMi  Lederstruuipf,  wtUluT  an  einer 
Seite  gespalten  ist  und  liier  wie  ein  Schnfirleib  zugeschnlirl  \viril,  bis  er 
fest  genug  liegt,  oder  ans  einem  Gewebe  von  Gurauiiladen,  weUlie  n.it 
Seide  oder  IJaumwoUe  übersponiien  sItkIj  Sie  kennen  diese  Art  von  Zciiii. 
da  ein  g;rosser  Tlieil  der  TIoseiiträ^nM-  daraus  besteht.  l>ie.«e  Seliniir^trunijtle, 
weiche  mit  grosser  Sorgfalt  gearbeitet  sein  müssen  und  eontinuirlicli  gelra- 
gen werden,  sind  leider  noch  ziemlich  tlieuer  und  müssen,  da  sie  nicht  ge- 
waschen werden  können,  auch  oft  neu  angeschafft  werden,  so  dass  sie  eigent- 
lich nur  für  bemittelte  Leute  praktisch  brauchbar  sind.  Für  die  meinten 
F&lle  reicht  ein  sorgföltig  angelegter  Verband  von  Rollbinden  aus.  Sie  neh- 
men dassu  am  besten  baumwollene  Binden  von  2 — 3  Finger  Breite,  welche 
in  gutem  Buchbinderkleister  eingeweicht  sind,  und  wickeln  damit  vom  Fuss 
an  mit  Umgebung  der  Ferse  den  ganzen  Unterschenkel  bis  aum  Knie 
ein}  em  solcher  Verband  kann  5 — 6  Wochen  lang  getragen  werden,  Avenn 
er  soxgQiltig  geschont  wird,  und  die  Entstehung  von  Geschworen  selbst  bei 
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schon  ziemlich  inilltiiiter  Haut  verhiDilern,  indem  er  zu  gleicher  Zeit  die 
Weiterausbilduiig  der  Varicen  hemmt. 


Es  ist  ziemlich  lange  her,  das-s  wir  von  dem  Aneurysma  trauma- 
licuin  f^esprochen  halten,  Sie  werden  sieh  jedoch  erinnern,  dass  bei  den 
Stichwunden  davon  die  Rede  war,  und  dass  ich  Ihnen  damals  8aj?te,  ein 
Aneurysma  sei  eine  Uohle,  ein  Sack,  welcher  direct  oder  indirect  mit  einem 
Arterienluraen  communicirt;  dass  solche  Höhlen  nach  Verletzungen  der 
Arterien  durch  Stich,  nach  subcutanen  Zerreissungen  imd  Quetschungen 
derselben  sich  ausbilden  können,  wissen  Sie  bereits.  Jetzt  haben  wir  aber 
nicht  von  diesen  traumatiBchea  sog.  falschen  Aneur^'smen  zu  .sjirechen^  son- 
dern von  dem  Aneurysma  verum,  welches  durch  Krankheit  der  Arteiiea- 
wand  sich  allnUÜiÜg  ausbildet.  Um  Ihnen  eine  klare  Vorstellung  zu  ge- 
ben, wie  diQA  gMehieht,  ist  es  am  besten,  dass  wir  von  den  anatomischen 
Verhältnissen  aosgoiien.  Sie  wissen  bis  jetzt  noch  nicht  viel  von  Arterien* 
erkranknngen ;  ausser  der  Thrombusbildung  nach  Verletzung,  der  Entwick- 
lung des  Collateralkrdslaufes  ,und  dem  hei  Gelegenheit  der  Gangraona 
senilis  flüchtig  erwAbnten  atheromathOsen  Process  sind  bis  dahin  nodi  keine 
weitere  Erkrankungen  erwflhnt.  Dieselben  sind  auch  mit  dem  Genannten 
an  nch  &st  erschöpft,  nur  dass  wir  die  Folgen  der  atheromatdsen  Eärkraii> 
knng  bis  jetst  erst  sehr  einsmUg  berfiekdcbtigt  haben.  —  Von  den  Ter- 
schiedenen  Tbeilen,  ans  welclien  das  Arterienrohr  zusammengesetzt  ist,  ist 
es  besonders  die  Tunica  musenlaris  nnd  intima,  wdehe  am  hftufigtten  er- 
Icrankcn,  nnd  swar,  wie  es  scheint,  primir  erkranken.  Die  Tunica  media  ist 
ans  MoskelseUen  nnd  etwas  Bindegewebe  ansammengesetst,  die  Tunica 
intima  besteht  aus  gefitoslosen,  elastischen  Lamellen,  gefensterten  Mem- 
branen nnd  aus  der  sehr  dOnnen  Epitfaelialhant.  —  Nach  Yerietsongen  von 
Arterien  iKsst  ^cb  leidit  constatirra,  dass  die  Arteiienwandung  anschwillt 
nnd  eine  Zeit  lang  verdickt  bleibt;  es  kann  die  plastische  Infiltration  der 
Gcftsswandnng  anch  snr  JEätemng  ftlbren,  so  dass  in  derselben  einselne 
kleine  Eiterheerde  sich  bilden,  ein  Vorgang,  der  IMltcb  seltner  bei  Arterien 
als  bei  Venen  beobachtet  ist.  Bei  diesen  Frocsssen  tritt  eine  Loekeraiig 
der  Hftute  ein,  die  Intima  löst  sieh  leichter  als  sonst  von  der  Media,  leti^ 
tere  whrd  weicher,  die  MuskelseUen  ktinnea  dnrch  Zer&ll  tbeilweis  sa  Grunde 
gehen,  nnd  es  kann  in  Folge  dieser  vermindertoa  Besistenx  der  Geftss- 
Wandung  zur  Erweiterung  des  Arterienrobrs  kommen.  —  Soliüfe  acute  ent- 
sOndfiche  Frocesse  mit  plastischer  Neubildung  und  tiieilweiser  Brwmchnng 
können  aweifelaohne  s^jontan  aaftreten ,  nnd  wenn  man  darOber  anch 
keine  speciellen  Beobaehtui^n  besitat,  so  unterliegt  es  doch  nach  der  Ana- 
logie mit  anderen  Geweben  keinem  Zwttfel,  dass  eine  spontane,  idiopslbische, 
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acute  und  Kubacutc  Entzündung  der  Arterien  auf  diese  Weise  wird  ver- 
hiuii-n  können.  Auf  alit^  Fälle  sind  diese  acuten,  si>untunen  Arterienent- 
zündungen  äusserst  selten,  viel  liäufigor  sind  die  clironisehen.  Nur  eine 
Form  der  Aneurysmen  beruht  viellelclit  auf  »'ineni  mehr  subacuten  Kntziin- 
dungsprocess  der  Arterien  mit  ditluser  Bindegewebsncubildunf;  in  den  Ge- 
ftisswandungon  und  Verminderung  der  Resistenz,  nfimlich  das  sog.  Aneu- 
rysma eirsoideuin  oder  Aneurysma  per  anastomosin,  auch 
Aneurysma  raccmosum  benannt.  Diese  Art  der  Arterienerweiterung 
ist  total  verscliied»'!!  von  den  spater  zu  urwälmemkn  Aneurysmen;  es  han- 
delt sieb  hier  niclit  um  die  circuniscripte  Erweiterung  eines  Theils  einer 
Arterie,  sondern  um  die  Erweiterung  einer  grösseren  Menge  von  dicht  zu- 
BHuunenliegenden  Arterien,  welche  ausserden»  auch  noch  stark  geschlängelt 
sind,  ein  Zeichen,  dass  auch  die  L5ngc  der  Arterien  bedeutend  zugenom- 
men hat.  Das  Aneurysma  cirsoideu'ni  ist  also  ein  Convolut  von 
erweiterten  und  verlängerten  Arterien.  Damit  diese  Veränderung 
ira  Stande  kommt,  muss  in  der  Arterienwandung  eine  bedeutende  Neubil- 
dang,  auch  in  der  Längsrichtung  erfolgen;  die  Erweiterung  ist  wahrschein- 
lich durch  Atrophie  der  Jüluacularis  bedingt;  gewöhnlich  nimmt  man  als 
EntstebungsarsHche  dieser  Art  von  Aneury.<tmen  eine  Paralyse  der  Arterien- 
wandungen an;  indess  Wenn  auch  die  Paralyse  allenfalls  eine  inässige  Erwei- 
temng  der  Arterien  wird  erklären  können  (wol)ei  die  Ursache  der  Paralyse 
aelbs  ganz  nnerkl&rt  bleibt),  so  ist  doch  die  Verlängerung  des  Arterien- 
rohrs, die  nur  auf  einer  Nenbildong  beruhen  kann,  dadurch  nicht  ▼«rstfind- 
licher  gemacht.  Ich  glaube,  wie  gesagt,  dass  diese  Art  der  Ajrleriener- 
weitemng,  wdche  sehr  viel  Aehulichkeit  mit  dar  enttandlichen  Gefilsser- 
weiternng  und  Schlingenbildung  hat,  auf  dnen  EntaUnduagsprocess  der  Ar- 
terlen aurachgefilbrt  werden  muss,  und  swar  nicht  auf  die  spftter  an  be- 
sprechende chronische  EntsUndimg  mit  Atherombiidnng,  sondern  auf  eine 
mehr  subacnte«  diffuse  EntsQndung.  HierüKr  sprechen  auch  mehre  fttiolo- 
gische  Momente:  diese  Aneurysmen  entstehen  gar  nicht  selten  nachweisbar 
nadi  Schlag,  Stoss,  Verwundung;  rie  sind  am  fajiufigaten  an  Stellen,  wo 
viele  kleinwe  Arterien  anastoroostren,  so  besonders  am  Hinterhaupt,  Schltt- 
fen*,  Scheitelbeingegend;  man  könnte  diese  Art  des  Aneurysma  als  dnen 
tarn  Uebermaass  ausgebildeten  Collateralkreislanf  anffSusen;  auch  die  collar 
teral  sich  erwdiemden  Arterien  werden,  ausser  dass  sie  sich  erweitern«  stark 
gescblSngelt,  der  Erweitwnngsproeess  ist  ofilrabnr  der  gleiche  wie  hei  der  Ent- 
wicklnng  des  Aneurysma  cirsoideum.  Ferner  ist  su  erwfthnen,  dass  dies  Aneu- 
rysma besonders  bei  jageudlichen  Individuen  sich  entwickelt,  wo  die  dironi« 
sehen,  au  anderen  Aneurysmen  f&hrenden  Arterienerkrankungen  selten  vor 
kommen.  —  Die  Diagnose  des  Aneurysma  cirsoideum  Ist  sehr  einfach,  wenn  es, 
wie  gewöhnlich,  unter  der  Haut  liegt;  es  sind  freilidi  auch  tiefere  Aneurysmen 
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<1.  r  Art.  z.  B.  an  der  Art.  gliitaea,  beobachtet  worden,  indess  am  häuflgQten 
koiniiieti  si»>  immer  am  Kopf  vor;  hier  fühlt  man  die  geschlÄngelten  pulßi- 
n  iidcu  Arterien  deutlich  und  sieht  sie  zuweilen  pulsiren,  so  dass  die  Krank- 
heit leirht  zu  erkeinn  u  i.-i:  im  Ganzen  ist  sie  niclit  häufig.  — 

Es  niu.ss  hier  noch  eiwiihnt  werden,  dass  die,  Arterienwamlung  acut 
iiikI  (  liruiiidicli  duilureh  erkranken  kann,  dusa  sich  ein  Eiterungs-  oder  Ulce- 
ratiuusproee.ss  von  der  Ihngebmifr  aus  zunfichst  aui'  die  Adventitia,  dann 
aurh  aul  die  anderen  Häute  auhbn  ilt  t  und  letztere  in  Mitleidenschaft  zieht ; 
s«'ltn»'r  i.«t  (lies  bei  acuten  Alisecsseu  der  Fall,  häufiger  bei  chronischen 
riceratioiiNjHoecsMn.  l"nj  nur  ein  Bei.spiel  air/nluhren,  so  kouunt  es  bei 
der  Bilduu;^  luberculöser  Cavernen  in  den  Lunj^en  {rar  nicht  selten  vor, 
dass  der  tiibcreulöse  Verschw  äruii^sjjroee.ss  auf  die  Wandungen  der  kleineren 
Arterien  iib('r;,Meilf.  dass  die  Ad\entitia  theilweis  zerstört  und  erweicht 
wird.  Die  J-'olge  da\i)ii  i.^t  dann,  dass  an  dieser  Stelle  die  Arterie  sich 
erweitert  und  so  eiti  kleine';  \iieiirysnia  eutäteht,  dessen  Platzen  zu  heftigen 
Euiig»'ublutung<Mi  \  eruulassuny  jrieiit.  Auch  andere  Ulcerationsprocesso 
körnien.  wenn  dies  auch  im  Ganzen  nicht  sehr  bilufig  ist,  ihren  Weg  auf 
ein«'  Arleri»!  zu  nehmen  und  die  Wandung  der  letzteren  zerstören,  so  dass 
eine  lierstung  der  Arterie,  und  wenn  es  einen  grösseren  Stamm  betrifl't, 
dadurch  eine  tödtliche  Blutung  erfolgt.  Ich  habe  mehre  solche  Fälle  er 
lebt:  bei  einen»  alten  Mannt?  hatte  sich  ein  Abscess  in  der  Tiefe  de»  Hal- 
ses gebildet,  welcher  sich  in  den  Pharynx  eröffnet  batte^  dies  war  aas  der 
Hllwälilig  entstandenen  schmerzhaften  Anschwellung  am  Halse  und  aus  reich» 
lichem  Auswarf  eistoa  stinkenden  Eiters  zu  diagnostidren ;  Patient  war  kaum 
eioigo  Stimden  im  Spital,  als  er  plötzlich  eine  enorme  Ma^se  Blut  auswarf, 
sehr  schnell  aspliyktiscb  wurde  imd  starb;  die  Section  zeigte,  dass  in  Folge 
einer  eircumseripten  Vereiterung  der  Art,  thyreoidea  «mperior  diese  Arterie 
viel  I'lut  ergossen  und  dies  in  den  Larynx  geflossen  war,  ao  dass  dadurch 
der  Erstickungstod  eintrat.  In  einem  anderen  Falle  traten  bei  einem 
jungen  Mann,  der  an  Caries  des  rechten  Felsenbeins  litt,  wiederholte  ar- 
terielle Blutungen  aus  dem  rechten  Ohr  auf;  ich  diagnosticirte  einen  Ab- 
scesB  an  der  unteren  Seite  des  Felsenbeins  mit  VereiteniDg  der  Art. 
carotis  interna.  Die  Blütlingen  waren  dnrdi  Tamponade  des  Ohrs  nicht 
zu  stillen;  ich  machte  die  Unterbindung  der  Art.  carotis  coromuDis  deztra. 
Die  Blutungen  hörten  10  Tage  lang  Auf,  dann  begannen  sie  Ton  Nenem; 
nachdem  wiedenioi  Tamponade  und  dann  Digitaleompression  der  linken 
•'  Art.  carotis  ohne  dauernden  Erfolg  gemacht  war,  unterband  ißh  anch  die 

*  'Art.  carotis  communis  sim'stra;  awei  Tage  darauf  starb  der  Kranke  doch 

*  an  proftiser  Blutung  ans  dem  rechten  Ohr,  ans  Nase  und  Mund;  der  Ab- 
"  scess,  der  mit  Blut  gefoUt  und  jetst  als  Aneurysma  spurium  betrachtet  wer- 
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den  konnte,  hatte  sieb  aneh  naeh  dem  Fbaiynz  »1  eiOffiiet.    Die  Section 
beetitigte  die  Diagnose  vonkommen. 

Kommen  wir  aber  jetat  ni  den  ehronisdien  Erkntnkangen  der  Arte 
rion  und  ihren  folgen,  sa  den  Achten  Aneurysmen.  Im  höheren 
Alter  ist  es  eine  sehr  gewShnlicbe  Erscheinung,  dass  die  Arterien  auffallend 
didc  und  hart,  suweilen  anch  geschliSngelt  werden,  besonders  die  Arterien 
▼on  dem  Durchmesser  der  Radialis  an  und  kleinere.  Untersucht  man  solche 
rigide  Arterien  genauer,  so  findet  man  die  Tnnicä  intima  verdidct,  knorplig 
lestt  das  Lumen  des  Geftsses  starrer  als  sonst,  klaffend;  hier  und  da  ist 
die  Arterie  sogar  kalk^  fest,  selbst  ganz  verkalkt,  Torkuftchert.  Diese 
kalkigen  Partien  sind  nicht  diffus  in  die  GeOsswandnng  eingohigort,  son- 
dern in  Form  von  Krisen,  entq>rechend  den  queren  Muskellagcn  der  Ta> 
niea  media;  es  sind  die  Gefltssmnskeln,  velche  hier  verkalken;  Bei  der- 
gldiehen  Individuen  findet  man  dann  in  der  Aorta  und  den  von  ihr  sunXchst 
abgehenden  grösseren  StSmmen  an  der  InnenfiAohe  weissitcfa  gelbe  Flecken 
Streifen,  leiten,  zum  Theil  kalkig  fest,  zum  Theil  rauh«  wie  zerfressen, 
mit  unterwühlten  B&ndem.  Schneidet  man  diese  Stellen  ein,  so  zeigt  sich 
die  ganze  Intima  «itweder  knorplig  hart,  weiss  gelbficb  aueb  wohl  ganz 
verkalkt  und  knochenhart,  oder  bröck%,  kArnig,  ^reiig.  Wo  diese  Erkran- 
kung einen  holmt  Orad  erreicht  hat,  sind  die  Arterion  buchtig  orweitort.  — 
Dies  ist  das  Bild  des  sog.  Arterienathernms.  wie  wir  es  an  <1(;r  Leiche 
vorfinden.  Frischere  und  ältere  Stadien  findet  man  oft  dicht  nol>on  einan- 
der oder  in  verschiedenen  Arterien.  Prüfen  wir  diese  Stellen  genauer  mit 
dem  Mikroskop,  besonders  an  feinen  Querschnitten  durch  die  ver>(liiedeu 
aussehenden  Stellen,  so  ergieht  sicli  daraus,  dass  der  feiner»?  Vorgan^r 
folgender  ist:  die  ersten  Veränderungen  finden  in  den  imsseren  Lagen  der 
Intima,  und  zwar  an  der  (irenze  gegen  die  Media  hin  Statt;  hier  beginnt  eine 
Zellenwuchcrung.  Die  neugebildeten  Zellen  können  zu  BindcgewebsnenbiMung 
und  schwieliger  Verdickung  der  Arterienwand  führen;  meist  sind  sie  nhvv  sehr 
kurzlebig;  wübrend  die  einen  in  der  Peripherie  des  ErkrankuiiL'sheerdes 
neu  entstehen,  zerfallen  die  zuerst  entstandenen  zu  einem  kornigen  Detri- 
tus, einem  aus  feinen  Molccdlcn  und  Fett  gebildeten  Brei,  der  wie  beim 
Verkäsunfr;sproce88  ziemlich  trocken  Ideibt;  in  FHlj^^^e  der  so  langsam  der 
Fläche  nach  fortschreitenden  Zerstiuung  leidet  die  Ernährung  der  ^fedia 
sowohl  als  auch  der  innersten  Lagen  der  Intima;  die  Muskclzellen  der  er- 
steren  zerfallen  körnig  und  fettig,  ebenso  die  elastischen  Lamellen  der  Intima; 
dies  achreitet  nach  innen  fort  bis  zur  Perforation  der  letzten  Lamelle  und 
der  Epitb^lialhaut,  und  dann  ist  die  mit  Atherombrei  gefällte  Hohle  nach  ' 
dem  Lumen  der  Arterie  hin  eröffnet.  Der  atheromatßse  Proews  als  Ilohlgo- 
geschwiir  beginnend,  hat  zum  offenen  (JcschwUr  mit  unterhöhlten  R&ndern 
geitkhrt;  Sie  sehen,  es  ist  derselbe  Mechanismus,  wie  Sie  ihn  bereits  an  del*. 
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mit  Auegang  in  Verkftwng,  oder  wie  man  hier  diesen  Brei  nennt 
Aftherombildung,    Dies  w«re  nun  das  Wesentliche  des  Processi. s.  so  we.t 
er  fiir  die  Aneuiysmenbildung  Interesse  hat;  denelbe  erleidet  indess  n, d, 
manniehfache  Abweichungen,  und  ist  wesentlich  modificfrt  in  sciium  Vrr- 
lauf,  besonders  dorch  den  verschiedenen  Bau  der  Arterion.  Je  weui  ci  di« 
tfusculRris  und  die  Intinm  entwickelt  ist,  nm  so  weniger  >vird  sich  mhero 
matdser  Brei  entwickeln,  denn  dieser  geht  hanpfgäclilid.  a,..  den,  Zerlall 
der  Intima  hervor.    Beginnen  wir  mit  den  kleinen  Art.  iien,  deren  Krank 
heiton  wir  besonders  an  den  mikroskopischen  Ilirnarterien  studi.en  k  .n.u  n 
hier  gedeihen  die  Zellenwucherungen  am  besten  in  der  Advcntitia,  die  an 
grosseren  Arterien  wenig  und  nur  secundÄr  bctheiligt  ist.    Die  panze  Vd 
ventitia  geht  &st  in  Zellen  auf,  die  wenigen  M.iskel.ellen  atropiH,en  die" 
feine  Glashaut,  welche  ab  Intima  fungirt,   ist  ansserst  elastisd.,   und  so 
fahrt  dann  die  durch  die  Zelleninfiltrat io.i  bedingte  Erweicln,,,.^  der  \d 
ventitia  bald  zur  Erweiterung  der  Arterie,  eventuell  zur  Ikr.tung,  weil  die 
Wandungen  nicht  mehr  fest  genug  «ind,   um  den,  Hlutdruck  widerstehen 
SU  können.    Zuweilen  gebt  die   plastische  IVoduction  der  Adventitia  nuch 
noch   weiter;   die  ZeUcn Wucherungen   in  ihr  ttihre«  x,u-  Entwicklung  kol 
biger  Vegetationen,  welch«  von  der  Adventitia  au.wachsm  und  th<Mls  aus 
neugebildetem   faBerigen,   theils   aus   scldei,„i..o,n  Bindegewebe  bestehen 
Dies  kSnuen  wir  hier  nic-l.t  weiter  um  su  weniger,   als  es  flir 

die  Chirurgie  nicht  weiter  von  Ii. lan-^  is,.  -  Kine  Verfettung  und  Ver- 
kalkung  .1(M-  Muscul.uis    kommt   neben   dm   plastischen  Infiltrationen  der 
Adventitia  an  den  kleineren  Hirnarterien  auch  wohl  vor,  doch  ist  sie  nicht 
so  gar  häutig.  -  Geh.  u  wir  weiter  zu  den  Arterien  von  den  Durchmes- 
sern emer  Ba.ilaris,  einer  liadialis  u.  s    w.    Hier  concurrirt  der  plastische 
Proress  n,  der  Adventitia  zuweilen  noch  erfolgreich  mit  demjenigon  fn  den 
an.len.    beiden    Hauten,    wenngleich    schon    breiiger  Zerfall   und  Verkal 
kung  der  letzteren  vorkommt.     Es  kommt  bald  mehr  SU  einer  Verdickung 
und  Schlängelung  diese,  Arterien,  bald  mehr  mm  Zerfall  und  cur  1^ 
weicbun^  und  datnit  .ur  Erweitening,  zur  Aneujyamenbildnng;  denp  wenn 
die  Medm  und  Intln.a  an  einer  Stelle  au  Atherombrei  erweicht  ist,  dann 
)8t  d.e  Aeventitia  ni.  I.t  mehr  stark  genug,  dem  Blutdruck  Widerstand  au 
Ickten,  es  entsteht  eine  Ausbuchtung.  _  Berücksichtigen  wir  nun  endlich 
che  grossen  Artcrienstämme,  die  Aorta,  Aa.  carotides.  ^ubclaviae,  iliacae, 
femorales,  so  wissen  Sie,  d«ss  an  ihnen  die  Muscularis  auf  ein  Mimmum 
reducrt  ,st ,  ja  znm  Theil  ganz  f«hlt,  dass  dagegen  die  Intima  aus  einer 
grossen  Aozahl  ehistischer  Lamellen  susammengesetat  ist,  und  fast  un- 
mittelbar  an  die  mehr  oder  weniger  an  eUwtischen  Fasern  sehr  reiche 
Advenbti«  stösst.    Hier  ist  der  pU»tische  Ptooess  in  der  Advwititia  am 
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genogstea;  die  pathologische  Veränderang,  diu  ErnahniDgastönuig  äussert 
sich  vorwiegend  in  raschem  Zerfall  oder  Verkalkung  der  pathologischen 
Neubildung,  welche  tlieils  an  der  Grenze  der  Intima,  theils  in  dieser  Haut 
selbst  entsteht.  Freilich  giebt  es  auch  Ffille,  wo  in  der  Intima  aoflge- 
dehnterc  circaniBeriptc  Bind^^websnt  ubildungen  ia  Form  von  knorpeligen 
Schwielen  anfhreten,  wie  schon  erwähnt ;  immerhin  ist  dies  seltener  als  die  Me- 
tamorphose za  Athcrombrd.  An  den  letstgenannten  Arterien  eniwiekelt  sich 
der  eigentliche  Atherombrd  am  blnflgsteo,  und  daher  kommen  an  ihnen  anch 
Aneoiyamen  vorwiegend  vor.  üntersnclien  Sie  diesen  ausgebildeten  Atherom^ 
brei  mikroskopisch,  so  finden  Sie  ausser  den  erwAhnten  moleeularen  und 
FettkArnchen  darin  Fettkiystalle,  besonders  kiystailinisebes  Cholesterin, 
ferner  Brtfdiel  von  kdilensanrem  Kalk  und  anch  wohl  HämatoidinkrTStalle, 
welche  'dadoreb  bineinkommai^  dass  sich  an  den  Ranhigkeiten  dw  Arterien 
Blntgerinnsel  ansetzen,  ans  deren  Farbstoff  sich  das  HSmatoidin  entwickelt. 

Sie  haben  non  eine  allgemeine  Uebersieht  und  Vorstellnng  von  dem 
atheromatSsen  Frocess  an  den  Arterien  verschiedenen  Calibers,  und  ver- 
stehen jetst,  wie  derselbe  dnrdi  Erweichung  der  GMItsswandnng  xnr  par- 
tiellon  Erweiterung  des  Arterienrohrs,  rar  AnenrTsmenbildung  ftduen  kann. 
Die  Form  dieser  Erweiterung  kann  etwas  verschiedenartig  sein,  je  nachdem 
die  Arterie  ni  ganzer  Peripherie  gleichmifssig  oder  ungleichmAssig  erkrankt 
ist,  je  nachdem  hier  Erweidinng,  dort  Verkalkung  mehr  vonriegt. 

Die  Erweiterung  der  Arterie  kann  eine  Strecke  weit  eine  vdlkommen 
gleichmiittige  sdn:  dann  hemti  man  sie  Aneurysma  cylindriforme; 
ist  die  Erweiterung  melir  spindeUlSrmig,  ein  Aneurysma  fusiforme.  Ist 
die  Erweichung  der  Arterie  nur  auf  eine  Sdte  der  Artwienwandung  be- 
schrftnkt,  so  entsteht  eine  sackartige  Erweitemng,  das  Aneurysma  sac- 
catnm,  welehes  mit  grBsserer  oder  Uefaierer  Oeihung  mit  Arterien- 
Inmen  commnnicirett  kann.  —  Eine  fernere  Vei'schiedenhdt  in  dem  Bau 
des  Aneurysma  kann  darin  bestehen,  dass  entweder  alle  HSuto  gleichmSssig 
an  der  Aneurysmenbiidung  Thcil  nehmen,  oder  dass  die  Intima  and  Media 
röllig  erweicht  und  zerbtört  ist,  und  nur  die  sich  allmählig  verdickende 
Advcntilia  und  die  infiltrirten  umgebenden  Theile  den  Sack  bikden.  End- 
lich kann  sich  das  Bhit  bei  letzterem  Verhaltnissö  zwischen  Media  und 
Advt'iilitia  drängen,  beide  lläutc  aus  einander  scliielion,  als  wenn  man  die 
Schichten  der  Arteric  anatomisch  priqtarirt  hatte;  dies  hcisst  dnim  ein 
Aneurysma  disstuans.  Man  kann  diese  Unterscheidungen  noch  viel 
weiter  fahren,  doch  will  es  mir  scheinen,  als  treibe  man  damit  in 
der  pathologischen  Anatomie  eine  kleinliche  Spielerei  und  Pedaiiteiie. 
Für  die  Praxis  haben  weitere  ünterscheidungcn  iiussersl  geringen  Werth. 
Nur  das  will  ich  noch  erwjilinen,  dass  bei  subcutaner  Berstunjr  eines  aus 
allen  Artericuhäutea   zusammengesetztea  Aneurysmas   letzteres   mehr  die 
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anatomischen  Ergenschaften  eines  Aneurysma  trauniaticum  seu  spurium  be« 
kommt.  Ich  sah  iiocli  vor  Kurzem  einen  Fall,  wo  lici  einem  scheinbar 
^^esunden  Mann  von  50  Jalin  ii  sich  plötzlich  beim  Umdrehen  im  Bett  eine 
tnorme  (iri'>chwitlt;t  am  Obcischonk«  1  entwickelte,  die  sich  bald  leicht  als  dif- 
t'iises  traumatisches  Aneuiysma  crkeiuifn  Hess;  iiji  zweifelte  nicht  daran,  dasa 
die  Arteria  fcinoralis  erkrankt  und  an  einer  .Stelle  in  der  Mitte  dca  Ober- 
«clu  nkcls  plützlich  geborsten  sei.  Nachdem  lange  Zeit  die  Compreasion 
v,.,Meljli(|i  angewandt  war,  wurde  die  Art.  femoralis  unterbunden,  die  sich 
bei  dieser  Operation  mit  gelblichen  Flecken  gesprenkelt  zeigte;  die  Ligatur 
hielt  gut  und  fiel  narli  vier  Wochen  ab,  doch  das  Anevuyhina  wurde  grös- 
ser und  Bchmerzhaft ;  in  der  sechsten  Woche  nach  der  T'iiti  rbindung  trat 
G.ingrän  des  Fusses  ein;  ich  machte  nun  die  hohe  Amputation  des  Ober- 
s(  lieiikels;  l'atient  ist  jetzt  fast  geheilt.  Es  fand  sich  ein  colosBale.s  Ant:u- 
ry.sma  spurium  und  ein  Zoll  langer  ßiBS  in  der  athromatös  erkrankten  nicht 
aneurj'smatischen  Art.  femoralis. 

Von    grosser   Hedeutunir:    i«t   das   weitere   Schicksal   des  Aneurysma 
und    sein  Einfluss   auf   die  betreffenden  Nachbargobildo  oder  auf  die  l)e- 
treffende  Extremität.   Was  die  anatomischen  Veränderungen  betriÖ^,  welche 
in  der  Folge  in  und  an  einem  Aneurysma  Htatt  haben  können,  so  bestehen 
dieselben  darin,  dass  dag  Aneurysma  nach  und  nach  grösser  wird,  und  die 
X.Teltbartheile  nicht  allein  verschiebt,  ,'iondern  auch  durch  Druck  und  durch 
das  Puisiren  snm  Schwund  bringt:  dies  bezieht  sich  nicht  allein  auf  Weich- 
theile,   sondern  auch  auf  Knochen;   die  von  den  Anearysmeo  aÜmihlig 
durchbrochen  werden;  besonders  kommt  letzteres  vor  bei  Aneurysmen  der 
Aorta  und  Anonyma,  welche  theils  die  WirbelkArf»er,  theila  das  Sternum 
und   die  Hippen  zum  Schwund  bringen  können.    Ein  weiteres  EreigniM, 
welches  sich  zu  den  Ancnrysmen  binzugesellt,  sind  EnzUndttO|pqproce8ie  in 
ihrer  nnmittelbarea  Umgebnng,  die  freilieh  selten  sur  Eitenug  ftiliren,  oft 
chroniech  werden,  aehr  selten  GangrXn  des  Anenrysma  aar  Folge  haben. 
—  Endlich  kommen  in  den  Aneurysmen  sehr  htfnfig  Blatgerinnangen  vor; 
es  können  meh  ecfaicfatenweise  ganz  derbe  Lagen  von  Gkurmaeeln  an  der 
InnenflXche  des  Sackes  bilden,  nnd  diese  können  den  gaaaen  Sack  sehUess- 
lieh  ausmilen  nnd  auf  diese  Weise  eine  spontane  ObiiteFation,  dne  Art 
Heilnng  des  Aneuiysma  au  Wege  bringen.  —  Das  sdillniniste  Ereigniss 
ist  das,  dass  das  Anenrysma  bei  snnelimender  YergrBssemng  schliesslich 
platzen  kann;  diese  Erüflnnng  kann  nach  anssen  erfolgen,  hXaflger,  gntmal 
bei  den  grossen  Arterien  des  Stammes,  erfolgt  die  Berstnng  nach  innen, 
etwa  in  den  Oesophagus,  in  die  IV-ache«,  in  die  Bmst-  oder  BandibOble: 
ein  rascher  Tod  dnrdi  Verblutung  ist  nattirlich  die  Folge. 

Es  ist  nicht  unsere  Au%abe,  hier  an  erSrtem,  welche  Folgen  ein 
Aneurysma  an  Arterien  innerer  Organe  haben  kann;  idi  will  davon  nur 
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MTwähnen,  dass  von  den  Gerinnseln,  welche  in  den  aneurysraatischcn  Er- 
weiterangen  sich  bildon  oder  auch  an  den  Rauhig:keiten  der  nthcromatösen 
Afterien  anhaften,  Partikel  losgelöst  und  mit  dem  arterielleo  Strom  in 
peripherische  Arterien  als  Emboli  vorschleppt  werden  können.  Diese  Em- 
boli werden  daan  gelegentlich  Ursache  von  kleineren  gangränösen  Heerden, 
welche  sich  znmal  in  der  Haut  ausbilden  können;  dieser  Vorgang  ist  indoss 
nicht  so  h&a^  als  man  glauben  sollte,  weit  im  Gamon  doch  die  G^oneel 
in  den  Aneurjremen  sehr  fest  aiunheftcn  pflegen. 

Wir  haben  uns  nuo  genauer  mit  deo  Aneurysmen  der  Kxtre- 
mitüten  so  beschftftigen.  Sie  veranUasea  im  Anfang  leichte  MusIk]- 
ermndaiig  tmd  SehwMche,  seltner  Schraera  in  der  betreffenden  Extremität; 
so  wie  Eutsilndang  am  den  Sack  entsteht,  tritt  natttriich  Scbmens,  starice 
BOtbong  der  Hnnt,  Oedem  nnd  bedeutende  Fanetionsstornng  Unsu,  die  so 
weit  gehen  kann,  dass  bei  dauerndem  WachsÜinm  des  Aneurysma  und 
dauernder  chronischer  oder  subaenter  Entzündung  um  dasselbe  hemm  töI- 
lige  ünbranehbaikeit  der  Eztremitftt  eintritt»  Bei  Bildung  auagedefanter 
Gerinnungen  in  dem  Aneurysma  eines  grossen  Arterienstammes  kann  Gan- 
grün  der  ganaen  Extrenütit  unterhalb  des  Aneurysma  erfolgen« 

Wir  haben  firtther  schon  bei  Gelegenheit  der  GangrÜn  davon  ge- 
sprochen, dass  dieselbe  in  Folge  der  Arterienatberomarie  entstehen  kann, 
als  sog.  Gaqgmena  spontanen;  dort  handelte  es  sich  aber  um  etwas  ande- 
res, nttmlioh  um  die  Erkrankung  der  kleineren  Arterien,  welche  durch  pa- 
thologisehe  Destruetion  ihrer  starken  Muscularis  inncdonsunfiLbig  werden, 
das  Blnt  nicht  mehr  weiter  treiben  können,  weil  sie  ridi  nicht  mehr  con- 
trahiren.  Hier  aber  handelt  es  sich  um  eine  Oblileration  des  Hnuptarterien- 
stannnes  in  Folge  einet  Obliteration  durch  Gerinnsel  an  einer  aneutysma- 
tisehen  Stelle.  Ich  will  Urnen  euKon  Fall  mitAeOen,  der  kOrslich  hier  in 
der  chimrgischen  Klinik  beobnehtet  wurde:  Ein  Mann  von  72  JahrMi. 
abgemagert  und  elend,  wurde  in  das  Spital  gebracht;  sein  rechter  Unter- 
schenkel war  fiut  bis  aum  Knie  blanschwars,  die  Epidermis  löste  sich  in 
Fetsen  ab,  die  Gangrifn  war  unTerkennbhr.  Die  Untersuchung  der  Arte- 
rien ergab  ein  Aneurysma  der  Art.  femoralts  rinistra  dicht  unter  dem  Lig. 
Poupartii,  spindelförmig,  deutlich  pulsirend;  «n  sweites  8  Zoll  tiefer  an 
der  gleichen  Arterie,  sackförmig,  fest  anzufühlen,  ein  drittes  in  der  Knie- 
kehle, ebenfalls  fest,  die  Form  jedoch  wegen  der  Anschwellung  der  um- 
gebenden Weichthoile  nicht  dctitlieli  wahrnelunbar ;  zwischen  dem  zweiton 
und  dritten  Aneurysma  pulsirte  die  Arterie  noch  währeiul  der  ersten  Tage, 
welche  der  Patient  im  iSpiUil  zubrachte;  diese  rul.sution  hörte  indess  von 
unten  nach  oben  tägh'ch  mehr  auf;  die  Gangrän  war  nicht  recht  deniarkirt, 
schien  sich  noch  weiter  hinaut  erstrecken  zu  wollen;  nach  und  nach  ver- 
schwaod  die  Pulsation  in  der  Arterie  ganz  bis  zum  Lig.  Poupartii  hinan; 
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der  Patient  starb  etwa  14  Tage  nach  seiner  Aiifnalnno  ins  Spital.  Die 
Section  bestätigte  die  schon  im  Leben  erkannten  Aneurysmen  und  wies 
eine  aiis-xedehntc  Atheromasie  fast  aller  Arterien  nach.  —  Wenn  Sie  mit 
diesem  Fall  dns  zusammenhalten,  was  ich  Ihnen  hei  der  Unterbindung^ 
grosser  Geläbsstämme  über  die  Entwicklung  des  CoUateralkrcislaut's  gesagt 
liabe,  80  werden  Sie  hier  einen  Widerspruch  zu  finden  meinen.  Warum 
tritt  nicht  Gangriüi  ein ,  wenn  Sie  die  Arterie  mit  einer  Ligatur  schliessen, 
ebenso  wie  nach  der  Obturation  durch  Gerinnsel?  Die  Antwort  ist  fol- 
gende: ein  ausgiebiger,  filr  die  Ernährung  der  peripherischen  Thoile  ge- 
nügender Collateralkreislauf  entsteht  nur  bei  geetinden,  der  Ausdehnung 
i^gen  Arterien;  das  Blut  läuft  anf  Umwegen  um  die  Ligatur  herum  in 
das  peripbexische  Ende  des  ligirtcn  Arterienstammes  hinein.  Erfolg^t  aber 
von  einem  Ancur^'sma  aus  eine  Gerinnselbildung  in  den  Artcrienstamm 
hinein,  so  bestehen  dabei  gewöhnlich  kranke ,  zum  Theil  verkalkte  oder 
schon  früher  theil  weis  obturirte,  nicbl  ausdehnbare  Nebenarterien;  ferner 
ist  der  Verschiuss  des  Stammes  nicht  wie  bei  der  Ligatur  auf  dne  kleine 
Stelle  beschriinkt,  sondern  erstreckt  sich  auf  eine  ganz  weite  Strecke, 
vielleicht  sogar,  wie  in  dem  erwfthnten  Fall»  anf  die  ganse  Arterie;  da  ist 
dann  freilich  weder  anf  dem  Haupte  noch  auf  den  Nebenwegen  dn  Kreis- 
lauf möglich!  —  Es  mOssen  schon  die  Arterien* sehr  allgemein  erkrankt 
sein,  und  die  Gerinnung  sehr  ausgedehnt,  wenn  es  aur  GaqgrXn  kommen 
soll,  so  dass  im  Ganzen  doch  dieselbe  nicht  so  gar  hfta%  bei  Aneurysmen 
10;  es  wftre  das  auch  gar  zu  traurig  fllr  die  Therapie,  die  doch,  wie  Sie 
spftter  sehen  werden,  wesentlich  auf  Obturation  des  Ancmysma  mit  oder 
ohne  Unterbindung  des  Arterienstammes  ausgeht 

Wir  konunen  jetzt  snr  Aetiologie  der  Aneurysmen.  Wenngleich 
das  Arterienatherom  (»ne  ganz  enorm  häufige  Altenkrankheit  ist  und  flber> 
all  vorkommt,  so  sind  doch  dabei  die  Anenrysmenbilduigen  an  den  Eztre- 
mitfiten  nicht  so  sehr  hftufig.  Hier  in  Zorich  ist  Arteri«Mtherom,  bei  Site- 
ren Leuten  Gangraena  senilis  ziemlich  häufig,  selten  aber  die  Aneurysmen 
der  Arterien.  Das  Yorkommm  der  Aneurysmen  ist  me>kwOrd^  Aber 
Europa  vertheilt:  in  Deutsdiland  kommoi  Aneurysmen  an  den  Estremi- 
tiUen  sehr  selten  vor;  etwas  hAuflger  sind  de  in  Frankrek^  und  Italien, 
am  häufigsten  in  England.  Es  ist  schwer,  dafilr  besondere  Grtinde  anzu- 
geben, nur  das  steht  fost,  dass  fiberhaupt  Arterienkrankheiten  in  Gemein- 
schaft mit  Rheumatismus  und  Gicht  in  England  hSufiger  sind  als  in  allen 
übrigen  LBndem  Europas.  —  Was  das  Alter  betrifft,  so  sind  Aneuryanen 
(es  ist  hier  natürlich  nicht  von  den  tranmatischen  Aneurysmen  die  Bede) 
vor  dem  30.  Lebensjahre  selten,  häufiger  zwischen  30  und  40  Jahren, 
jenseits  40  am  hfiufigstcn.  MKnner  sind  mehr  den  Aneurysmenbildungen 
unterworfen  als  Frauen.    Beüundero  Gelegeuheitsursachou  sind  wonig  be- 
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kannt:  am  liäufigstcn  ist  an  den  Extremitäten  das  Aneurysma  poplitcum; 
man  hat  in  dor  obcrHiicIiliclioron  Lnjrc  der  Arterie  nn  dieser  Stelle,  in 
iler  Spannung,  welcher  sie  bei  schnellen  liewcgungcn  des  Knies  ausgesetzt 
ist,  in  Contusioncn  u.  s.  w.  Gründe  lür  die  hiiutige  Erkrankung  grade 
dieser  Arterien  finden  wollen;  BO  soll  dies  Aneurysma  in  England  besonders 
häufig  bei  13edienten  \  orkommen,  welche  hinten  auf  der  Kotoche  stehen; 
ich  muss  indess  gestehen,  dass  mir  diese  Geschichte  grade  so  ttnu  nhrschcin- 
lieh  ist  wie  die  EntstehungSOrsaehc  des  sog.  ChambemiMd-knee.  Ich  möchte 
glauben,  dass  die  Anlage  zu  Arterienkrankheiten  wie  die  zu  Gicht  liajipt- 
s&chlich  auf  Erblichkeit  dieser  Krankheit  basirt  ist;  attch  nimmt  man  ani 
dass  schwere  Arbeit  und  viel  Branntweingeniiss  dazu  disponirt;  letateres 
soll  zumal  in  England  häufig  zu  Erseblafiong  der  Arterienwandnngen  führao, 
auch  ohne  Atheromasie. 

Die  Diagnose  eines  Aneurysma  an  den  Extremitäten  ist  nicht  sehr 
siAwer,  wenn  man  genau  untersucht  und  das  Aneurysma  ntdil  gar  an  kldn 
ist.  £•  ist  eine  ehistische,  hlrtere  oder  weichere  circumscripte  (bei  folschen 
Aneurysmen  und  geplatsten  Aneufyimen  diffuse)  Geschwulst  vorhanden, 
welche  mit  der  Arterie  xusanmienhlüigt;  die  Geschwulst  pnlsirt  sichtbar 
und  fbhibar;  setsen  Sie  das  StMoBk«^  auf,  so  htiren  Sie  em  pdsirendes 
Brausen  darin,  eigentlich  ein  Beibungsgerfinsch,  welches  durch  Reibung  des 
Blutes  an  den  Gerinnsehi  oder  in  der  mehr  oder  weniger  engm  Oefihnng 
des  Aneursrsmasacks  oder  durdi  das  Ricochettiren  des  Blutes  in  dem  Sack 
entsteht.  Die  Geschwulst  hOrt  auf  lu  pulsiren,  wenn  Sie  den  Arterien- 
stainm  oberhalb  derselben  comprimiren.  —  IMese  Symptome  «nd  firdlich 
so  prlignant«  dass  man  meinen  sollte,  man  kOnne  die  Diagnose  gar  nicht 
▼erfehlen,  und  doch  ist  sie  nicht  selten  selbst  von  sehr  erfahrenen  Chimr- 
gen  verfehlt  wurden  In  Momenten,  wo  sie  gar  nicht  an  die  Hdglichkeit 
eines  Aneurysma  dachten  und  Obereilt  handelten.  Das  Aneurysma  kann 
nlbnlicb,  wenn  die  Umgebung  stark  entattndet  ist,  sehr  maskirt  werden 
durch  starke  Schwellung  der  Wdchtheile;  es  kann  unter  Urastttnden  fllr 
eine  einfache  EntsQndungsgeschwulst,  fOr  einen  Abseesa  imponiren*  auch 
wohl  aus  einem  Abscess  ^hervorgegangen  sein,  wie  froher  erwXhnt  wurde. 
Grade  die  Verwechslung  mit  Abscess  ist  am  hftufigsten  begangen  worden; 
man  stidit  ein,  doch  weh  die  unangenehme  Uebermsdiung!  anstatt  Eiter 
kommt  ein  arteridlfar  Blutstrahlt  nichts  ist  jetzt  zur  Hand,  die  starke  Blu- 
tung zu  stillen,  die  Situation  ist  fatal,  wenn  auch  der  ruhige,  kaltblütige 
Arzt  sich  sofort  durch  Compression  vorlnulig  zu  helfen  weiss,  bis  er  sich 
entschieden  hat,  was  nun  geschehen  soll.  Docli  ich  will  Ihnen  die  Sache 
nicht  finr  zu  8chwi»?ri<r  vorstellen  und  wiederhole  es,  wenn  genau  unter- 
sucht wird,  diirtte  ein  sokbcr  diagnoslischer  Irrthum  nicht  leicht  passiren. 
—  Ist  das  Aneurysma  stark  mit  Geriuubelu  erfüllt,  dann  kann  die  PuUa- 
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tion  der  Ghflcbwtiliit  fehlen  oder  aehr  onbedentend  eein,  ebenso  das  Bei* 
bungsgerSosebf  eine  weitere  genauere  Beobachtung  wird  jedoeh  sneli  hier 
zur  richtigen  ErkenntnisB  ftthren.  —  Aaf  der  anderen  Seite  kann  es  such 
hegcguen,  dsM  man  eine  Geschwulst  fDr  ein  Anentynna  hält,  wdefaa 
keines  ist.  Es  giebt  besonders  in  den  Knochen  eine  Art  von  weichen  Ge- 
schwülsten (centrale  Ostcosarcome),  welche  selnr  reldi  an  Arterien  sind  und 
deshalb  «leutlich  pulsiren;  an  diesen  Arterien  können  sich  viele  kleine  Aneu- 
jy^raon  bildin  in  Folge  von  Erweichung  der  Geschwulstinasse  und  der 
Artericnwaiulungen;  die  Summe  der  (leräuacho  an  diesen  kleinen  Aneti- 
jwsuieu  kann   zu  einem  exquisiten  aneurj'smatischen  Gerfiuseb  fahren; 

auoli  liier  kann  nur  ilie  genaueste  Untersuchung  und  Ik-obaciitung  das 
Richtige  erkennen  ii  iiren.  Diese  pulsircndcn  Kncn  licngescliwülhtc  sind  viel- 
fach nir  wahre  Aneurysmen  im  Knochen  gehalten;  ich  glaube  nicht,  dass 
es  spontane  Aneurysmtubiblung  im  Knothen  giebt,  sondern  glaube,  dass 
nllo  diese  sog.  Knoehenaneurysmen  sehr  Arterien-reiche  weiche  Knoehen- 
gesch Wülste  waren.  —  Endlich  kann  man  auch  versucht  sein,  eine  Ge- 
schwulst, w(l(lii-  dicht  auf  einer  Arterie  liegt  und  mit  dem  Arterienpuls 
gehoben  wii.l.  I'iir  eine  selbststandig  pulsirende  Gesciiwiilst ,  ffir  ein  Aneu- 
rysma zu  lialii'u;  (las  Fehleu  des  aneurysmatischcu  Geräusches,  die  Con- 
sistcnz  der  (Jesehwtdst,  die  Möglichkeit,  dieselbe  von  der  ArtcMie  zu  Iso- 
liren, die  weitere  Beobachtung  des  Vorlaufs  wird  auch  hier  vor  Irrtliümem 
bewahren. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur  Therapie,  wollen  jedoch  ^inor  Iiemerken, 
dass  in  seltenen  Fällen  die  Ausheihnig  eines  Aneurysma  spontan  erfolgen 
kann,  nfimlich  durch  vollständige  Obturation  des  Sackes  und  eines  Thcila 
der  Arterie  durch  Gerinnsel;  das  Wachsthum  der  Geschwulst  hört  dann 
auf  nnd  dieselbe  kann  allmählig  verschrumpfen;  auch  ist,  wie  schon 
crwJihnt,  beobachtet  worden,  dass  die  Entzündung  um  das  Aneurysma  rat 
locaien  Gangrän  fiüuren  kann;  ist  dann  zuvor  die  Arterie  obturirt,  kann 
das  ganze  Aneurysma  gangrXnös  ausgestossen  werden,  ohne  dass  Blutung 
erfolgt.  Diese  Naturheilungen  Bind  ausserordentlich  selten ,  zeigen  nber 
doch  den  Weg,  wie  man  therapeutisch  die  Krankheit  in  Angriff  nehmen 
kann.  —  Von  der  medieinischeu  Behandlung  innerer  AneniTBoien  sehe  ich 
hier  ab  nnd  will  nur  einer  Behandlongsweise  crwAhnen,  der  sog.  Val* 
saWa* sehen  Methode}  diese  hat  zum  Zweck,  das  Blutvolumen  des  Körpers 
auf  das  Minimum  su  reduciren,  dadurch  den  Uerzschlag  abnischwftehen 
und  die  Gerinnselbildung  su  befördern.  Wiederholte  Aderilfsse,  Abihbr- 
mittel,  absolut  ruhige  Lsge,  knappe  Diftt,  dann  Digitalis  innerlieh,  und 
örtlich  auf  die  Gegend  des  Aneurysma  Eis,  das  sind  die  Mittel,  mit  wel- 
chen man  die  Kranken  nach  dieser  Methode  behandelt;  die  Erfolge  dieser 
Curen  sind  sehr  sweifelbaft;  man  bringt  die  Patienten  Iftrchterlich  herunter, 
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und  die  Erscheinoi^ea  mOg«ii  dann  geringer  ^n;  dcKsh  so  wie  sich  die 
Kranken  wieder  eriiolen,  dann  kehrt  auch  der  irfkbere  Zustand  meist  wieder 
xorOck.  —  Man  kann  die  genannten  Mittel  wohl  anr  Lindernng  heftiger  £r^ 
Bcheintingen  innerer  Aneurysmen  in  mSsrigem  Grade  anwenden,  doch  eine 
wirkliche  Heilung  wird  man  dadurdi  nicht  erreidmi;  die  innren  Anen- 
lyamon  mOasen  leider  fast  immer  als  unheilbare  Uebel  angesehen  werden. 
—  Wenden  wir  uns  an  der  speciellen  Behandlung  der  Süsseren  Aneurysmeo, 
so  kann  dieselbe  von  swei  ▼ersehiedenen  Absiebten  geleitet  werden;  sie 
kann  nimlieb  entweder  die  Verödung  des  Aneurysma  oder  die  völlige 
Entfernung  dessdben  zum  Zweck  haben.  FOr  die  meisten  Fülle  wird  die 
Verödung  der  Geschwulst  ausreichen.  Die  Mittel,  welche  wir  hier  In  An- 
wendung ziehen,  ^nd  verschieden: 

1.  Die  Compresslon.  Diese  kann  In  versdiiedener  Weise  ange- 
wandt werden,  und  zwar  a)  auf  das  AneutTsma  selbst,  b)  auf  den  ^krank- 
ten Arterienstamm  oberiialb  der  Geschwulst  Letrterea  Ist  das  bei  weitem 
aweckmüssigf»«  Veifshren,  wdl  selbst  ein  rafissiger  Druck  aaf  das  Aneu- 
rysma oft  schon  schmerzhaft  ist  und  zu  Entzümluiigäijrocesaen  in  dessen 
Umgebung  Anlass  gehen  kann.  Die  Art,  wie  man  den  Druck  auwendet, 
ist  wiederum  verschieden:  sie  kann  »lauernd  und  zugleich  vollständig  oder 
unvollständig,  und  sie  katni  voriiliergehend,  doch  dann  ziemlich  vollständig 
d.  b.  bis  zum  vollötandigt-n  Aufhören  »1er  Pulsation  angewandt  worden. 
Die  Methoden  der  Oonipressioa  sind  ctM  a  lulgende:  die  ( "omprcssion 
mit  dem  Finger;  sie  wird  vom  Arzt,  von  Krankenwärtern  oder  vom  Pa- 
tienten selbst  mit  Zwisclienpauscu  ausgeübt,  einige  Stunden  hindurch  bis 
zum  völligen  Aufh/iren  der  Pulsation;  dies  wird  Tage,  Wochen,  selbst 
Monate  lang  fortgesetzt,  bis  das  Aneury.snia  gar  nicht  mehr  pulsirt  und 
ganz  hart  geworden  ist;  b)  die  Comprts.sioii  des  Aneurysma  durch  fttrciite 
Flcction  der  Extremität;  dies  Verfahren  ist  besonders  geeignet  tur  das 
Aneurysma  poplitium;  die  Extremität  wird  in  stärkster  Fleetion  durch  eine 
Bandage  lixirt  und  in  dieser  Stellung  so  lange  erhalten,  los  die  Pnlsalimi 
in  dem  Aneurysma  aufgehört  hat;  c)  die  Corapression  nut  besonderen 
Apparaten,  Pelottcn,  Comprcssorien,  die  so  gearbeitet  sein  müssen,  dass  der 
Druck  möglichst  isolirt  auf  den  Arterieustamm  wirkt,  damit  nicht  durch 
gleichzeitigen  Druck  auf  die  Venen  Gedern  entsteht;  der  Druck  braucht 
nicht  so  stark  zn  sein,  dass  die  Pulsation  voUstAndig  aufhört,  sondci-n  hat 
nur  zum  Zweck,  den  Zufluss  von  Blut  zu  verringern.  Die  Ansiditen  Uber 
die  Wirksamkeit  der  Compression  bei  der  Behandlung  der  Ancurysuicn. 
sind  sehr  geth^lt;  die  irischen  Aentto  sind  sehr  datiir  eingenommen;  die 
französischan  und  italienischen  Chirurgen  haben  sich  auch  in  neuerer  Zeit 
mehr  dieser  Methode  lugewandt  als  froher ,  zumal  hat  die  intermittirende 
,D(gitaIoompcession  einige  gUbunmde  JKesnUate  aufsuweisen.    Ich  glaube^ 
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dass  mau  iu  den  meisten  Fällen  die  Conipres.sion  zuerst  bei  Beliandlung 
der  Anenrysraen  in  Anwendiuig  zielani  boll;  indess  geht  doch  auch  aus 
den  Büobaclifnngcn  darüber  hervor,  dass  dieselbe  nicht  ftlr  alle  Fälle  gleich 
geeignet  ist,  und  nicht  in  allen  Füllen  ladical  hilft. 

2.  Die  Unt  er b i  n d im  <r  des  Artcriciistannnes.  Dieselbe  kann  in 
verschiedener  Weise  ausgeliihrt  weiden :  a)  dicht  oberhalb  des  Aneurysma 
(navh  Anel);  b)  entfernter  oberhalb  des  Aneurysma  an  einem  Locus  elec- 
tionis  (J.  Hunt  er);  cj  dicht  unterhalb  des  Aneurysma,  d.  h.  am  peri- 
pherischen Ende  desRclhen  (nach  Wardrop  und  lirasdor).  Von  allen 
diesen  Methoden  ist  die  Unterbinduii;jr  dicht  oberhalb  des  Aneurysma  die 
verhrdtnissnuissij::;  }<icher8te,  die  Linter hiuduug  dicht  unterhalb  die  unsicherste. 
Bei  der  Unterbindung  entfernt  vom  Aneurysma  wird  freilich  fOr  eine  Zeit 
lang,  znwnlen  aucli  definitiv,  die  Heilung  eintreten,  d.  h.  die  Pulsation  im 
AneuirjBiiia  wird  aufhören,  doch  wenn  sich  der  Collateralkreislauf  ergiebig 
herstellt,  so  kann  auch  die  Pulsation  im  Aneurysma  wieder  beginnen.  leb 
habe  einen  solchen  Fall  selbst  beobachtet:  ein  etwa  zwOlQährigcr  Knabe 
hatte  in  Folge  eines  Stiches  mit  einem  Federmesser  in  den  Oberschenkel 
dn  stark  WaÜnnss-groases  Aneurysma  der  Art.  popütea  etwa  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels  bekommen;  es  wurde  die  Unterbindung  der  Art.  femo- 
ralis  dicht  unterhalb  des  L|g.  Poupartii  gemacht;  nach  10  Tagen  war  die 
Ligatur  durchgeschnitten  und  es  trat  eine  starke  Blutung  auf,  die  jedoch 
^eich  gesUUt  wurde;  es  wurde  nun  dne  zweite  Ligatur  nadi  Spaltung  dos  ' 
Poupartischen  Bandes  Zoll  höher  angelegt;  diese  Ligatur  hielt  gut;  die 
Wunde  heilte,  als  der  Patient  dann  das  Spital  vorliess,  war  in  dem  nach 
der  Unterbindung  völlig  hart  gewordenen,  nicht  mehr  pnlsirenden  Aneu- 
rysma aufs  neue  Pulsation  au  bemerken.  —  Trots  solcher  Beddive  wird 
dennoch  die  Unterbindung  entfernt  Tom  Aneurysma  ihre  Bedeutung  behal- 
ten  und  die  Hauptmethode  bidben;  weil  die  Arterien  in  der  unmittelbaren 
Nlhe  des  Aneurysma  xuweüen  so  erkrankt  sein  können,  dass  es  nicht 
räthlich  ist,  dort  die  Unterbindung  au  machen.  Die  rigiden  und  verkalkten 
Arterien  werden  nftmlich  so  sdmell  von  der  Ligatur  durchschnitten,  dass 
der  llirombus  zur  Ze&,  wo  die  Ligatur  abflBUt,  noch  nicht  fest  genug  ist« 

8.  Mittel,  welche  direct  die  Gerinnung  des  Blutes  im 
Aneurysma  veranlassen.  Als  solche  kommen  xwei  in  Anwendung, 
nSmlieh  die  Elektropunctur  und  die  lujection  von  Liq.  Ferri  scsqutchlorati. 
Die  Elektropunctur  ist  selten  angewandt,  und  wird  auch  jetzt  wenig 
gebraucht.  Die  Injectiou  von  hu[.  Ferri  scsquiehlorati  mtiss  sehr  ^-or- 
siühtig  gemacht  werden;  man  bedient  sich  daain  einer  kleinen  Spritze, 
deren  Stempel  mit  einer  Sdiraube  getrieben  wird,  durch  der«'n  Um- 
drehungen je  ein  Tropfen  austritt.  Dieser  von  Prav.iz  angegebene 
Apparat   wird    mit    einer    sehr   feinen   CauQle    in   Verbindung  gesetzt, 
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welche  vom  spitz  ist,  so  dass  man  sie  in  dns  Aneurysma  einstechen 
kann.  Man  treibt  damit  sehr  vorsichtig  einige  Tropfen  des  Liq.  Feni  in 
die  Geschwulst  ein.  Iiis  kann  nnd  soll  hiernach  oinfaclie  Gerinnung  und 
Schrampiang  des  Aneurysma  erfolgen;  doch  hat  die  Erfaiirung  gelehrt,  dass 
hftnfiger  EnizOndnng,  Biternng  und  Gangrän  nach  dieaer  Operation  foigt, 
und  man  macht  daher  von  ihr  kemea  sehr  aii$gede]inten  Gebrauch.  — 
B^de  Methoden  sind  nicht  aehr  zu  empfefa]«i« 

Wir  kommen  jetct  sa  der  anderen  operativen  Behandlung  der  Aneu- 
rysmen, welche  sich  die  völlige  Zerstörung  desselben  aur  Aufgabe  macht; 
gelingt  dieselbe,  so  ist  sie  natttrlich  sicherer  in  Betraff  der  radicalen  Hei* 
Inng  als  alle  vorher  besehiiebenen  Behandlungsweisen;  doch  ist  daftr  auch 
die  Operation  viel  eingreifender.  Man  kann  dieselbe  nach  Antyllns  folgender- . 
maaesen  madien:  der  Arterienstamm  wird  oberhalb  des  Aneurysma  comprinürt; 
jetxt  apaltet  man  den  gansen  Sack,  rftnmt  die  Gerinnsel  aus,  fUhrt  von  der  In- 
nenflilche  desselboi  eine  Sonde  in  das  obere  nnd  untere  Ende  der  Arterie,  und 

«   

tmterbindet  «mn  die  beiden  Enden;  die  eingeftihrten  Sonden  werden  dann  na- 
t&rlich  snrfickgesogen,  ne  dienen  nur  däsu,  die  Arterien  Imchter  und  schnei« 
ler  an  finden;  diese  Operation,  welche  ich  mehrmals  «usftlhren  sah  bei  den 
80g.  Aderlassaneuxysmen,  ist  nidit  mimer  so  einfoch,  wie  sie  scheint,  weil 
es  keineswegs  immer  leidit  ist,  die  Arterientfffiinng  in  dem  mit  Gerinnsel 
erfüllten  Sack  an  finden;  auch  Unten  oft  mehr  Arterien  als  der  Haoptstamm, 
weil  aneh  CoUateraUste  snweilen  in  das  Aneurysma  einmttnden.  Kach  der 
Operation  tritt  die  Vereiterung  des  ganaen  anenrysmatiaehen  Sackes  ein;  in 
dr«  Füllen  von  traumatischen  Aneurysmen  der  Art.  brachialis  und  in  einem 
Fall  von  tranmaftclimn  Aneurysma  der  Axt.  radialis  sab  leb  stets  Heilung 
obne  Zwischenfall  eintreten.  —  Itt  das  Aneurysma  klein  und  sehr  dentlicii 
abgegrenzt,  so  kannte  man  erst  oberhalb  und  unterhalb  unterbinden  und 
das  Aneuryrana  wie  eine  Geschwulst  exstirpiren.  —  Die  Methode  nach 
An  ty  II  US  ift  in  neuerer  Zeit  mit  glOokh'clicm  Erfolg  auch  bei  Aucurysmen 
sehr  <^i'uf>ser  Arterien  von  Synic  aii^^fwandt  wüidi-n. 

Bei  diesen  vielfaclicu  Opt  ratiuii.snietluxlen  möchte  ich  Ihnen  gern  einige 
bestimmte  Kathschläge  ftir  die  zu  wähh'ude  Methode  geben;  indess  ist 
(lies  deshalb  kaum  möglich,  weil  nach  der  versehiedencn  Individualitüt  der 
FiiUc  bald  diese,  bald  jene  Methode  den  Vorzug  verdient.  Im  Allgemeinen 
kann  ich  Ihnen  nur  \\  iiMl(  rholen,  dass  in  neuerer  Zeit  wieder  so  sehr  viele 
günstige  Erfolge  von  der  Compressionsmethode  von  den  verschiedensten 
Seiten  mitgethcilt  sind,  dnss  dieselbe  jedentalls  nicht  zu  früh  aufge^'chfii 
werden  darf.  Besteht  jedocl»,  wie  g«2wöhnlic]i  beim  Aderlassaneurysma, 
starke  dilTuse  Gesehwulst  des  ganzen  Arms,  so  sclieint  mir  die  Methode 
des  Antyllns  allen  anderen  vorzuziehen;  sie  ist  bei  sielicrer  Assistenz 
ganz  wohl  ausfahrbar  und  nicht  so  gefährlich,  wie  man  es  von  manchen 
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Seiten  dargestellt  hat.  Der  Elektropunttur  und  Injcction  mit  Liq.  Ferri 
mochte  ich  für  die  gewöhnlichen  Falle  von  Aneurysma  spoutaneum  und 
traumaticum  am  wenigsten  das  Wort  r*  den.  —  Beim  Aneurysma  varicosum 
lind  Ynrix  .incurysmatious  wird  die  Unterbiudun|;  der  Arterie  oberhalb  und 
UDterhalb  der  Oeffnung  das  sicherste  »ein. 

Es  erübrigt  noch,  einige  Bemerkungen  Uber  die  Behandlung  des 
Aneurysma  cirsoideum  anzufügen.  Die  erwähnten  Operationsmcthodeu 
sind  auf  dasselbe  nur  sehr  theilweis  anwendbar.  Directe  ( Kompression  der 
ganzen  Geschwulst  kann  mit  Hülfe  von  Bandagen  und  beaouderH  fQr  den 
specielleu  Fall  gearbeiteten  Coropressorlen  angewandt  werden;  wir  haben 
dabei  die  häufigst  vorkonmiendcn  derartigen  Aneur}'smen  am  Kopf  im  Sinn; 
die  Comprcssion  hat  aber  Inst  nie  Erfolg  gehabt.  Die  Injection  von  Liq. 
Ferri  und  die  Elektropunktur  kann  hier  sehr  wohl  am  Pkttse  sein,  da  die 
Vereiterung  oder  GangräneBcining  des  ganzen  Arterienconvolutes  nicht  so 
sn  furchten  ist,  als  bei  AneQfyBmen  an  den  grossen  Arterien  der  Extre- 
mitäten. Die  Verödung  kOnnte  man  durch  Unterbindung  aller  suftUirenden 
Arterien  eritielen;  dies  ist  aber  sehr  mühsam  und  von  unsicherem  £rfo%; 
ebenso  zwdfelhaft  und  nicht  ohne  Qefahr  ist  die  Unterbinduiig  eimv  oder 
heider  Aa.  CSarotides  externee  bei  Anearjsma  cirsoideam  am  Kopf.  Eine 
andere  Methode«  die  denselben  Zweck  Terfbigt,  ist  die,  dass  man  um  die 
Geschwobt  herum  Insectennadefai  hier  nnd  da  dnrdi  die  Haut  ein*  und 
aussticht,  and  einen  Faden  wie  bei  der  umschlungenen  Naht  anlegt;  Bite- 
rong  wnd  Obliteration  wird  die  Folge  sein,  vielleicht  theilwdse  GangrSn- 
escenz  der  Hant.  Auch  die  totale  Exsdrpation  kommt  suweüen  in  Fragen 
sie  ist  folgendermiMSsen  aussnfllhreii:  man  macht  nm  die  Gesehwnlst 
hemm  eine  grosse  Menge  von  percataaen  ümstecbnngen,  eine  dicht  aeben 
der  anderen;  dann  kann  man  das  HautstOck  mit  deii  erwdterten  Arterien 
ohne  Blutung  aussdmdden ;  dies  wird  immer  die  sicherste  und  radicalste 
Operation  sein,  ist  jedoch  bei  GescbwQlsten  von  gtossor  Ausdehnang  nicht 
wohl  anwendbar;  man  könnte  aber  dann  dnaelne  Theile  umstechen  und 
dnrdi  partielle  Ezstirpation  nach  und  nach  doch  xum  Ziele  kommen. 


Varlcen:  CruTeilhier  Ur.  85.  Tif.  5»  am  Abdomen  Ut.  16  Th£  6,  an  Aller  ■. 
bei  Lebert  AtUi  Taf.  134  u.  I861.  Aneurysmen:  Froriep,  Chfrargisch« Kupier- 

tafclu:  Taf.  41  53.  308.  366.  448.  Lebert,  Atlas  Taf  70.  72.  Cru vci Iii  ier,  Al- 
tes Livr.  3  Tftf.  3  u.  4.    Liv.  28  Taf.  2  u.  3.    Livr.  40  Taf.  2  u.  3  Livr.  21  Taf,  4. 

Bruus,  AtlM  Abtbeil.  I.   Taf.  3  Fig.  1—4. 
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Vorlesung  44. 

CAPITEL  XX. 

Yoi  den  Gesekwfllsten. 

Begrttmang  des  Btgriffet  einer  OeiehwiiUt.  —  AUgeukeiiM  AiimtoniitolM 

Bemerkangen :  Polymorphie  der  Gewcbsformen  innerhalb  bestimmter  Fonnea*  Oentnltt, 
peripherisches  Waohsthum.  Anatomische  Metamorphosen  in  den  Tumoren.  Aeussere 
ErschcinuiiKHfonncii  der  Geschwülste.  —  Actiologic:  Miasmatische  Einflüsse.  Speci« 
fische  Infcctiun.  t^pecifische  Reizbarkeit  dur  irritirten  Gewebe;  die  Ursache  derselben  i»t 
imiiMr  eine  comtitatioiielle.  Innere  Beiee;  Hypothaea  Aber  die  BeeehelTenlidt  und  Art 
der  Beiarinwirknqg.  —  YerUnf  nnd  Prognoee:  aolilire,  nmlUple,  infeetiOw  Oe- 
lehwftlate.  -~  Djsknrie  —  Behnndlnng.       Frindpien  Aber  die  fiintheilang  dar 

Qcieliwllitab 

Meine  Uerreol 

Wir  traten  beute  in  das  aebr  aebwierige  Capitel  fia,  welebee  von 
d6tt  Gescb Wülsten  baadelt  Wenn  wir  bisber  von  Anschwdloi^n  ge- 
•iwocbeo  baben,  »o  waren  dieselben  nur  von  wenigen  Bedingungen  ab- 
liing%:'  abnorme  Anaammbu^g  Ton  Blnt  tn  nnd  anaaer  den  Gefltesen, 
Dnrcbtränknng  der  Gewebe  nut  Serma,  DareiueHnng  derselben  mit  neu- 
gebildeten Zellen  (plastlsebe  Infiltration)  waren  einsehi  fikr  neb  od^  in 
Veibittdnng  mit  ebiander  die  Uiaaeben.  Im  Gegensata  an  diesm  Scbwelp 
inngeil  nennt  man  nun  im  lüliuseben  Sinne  solcbe  Neubildungen  GescbwOlstet 
Tnmores,  wddien  andere  Entstebnngaursacben  an  Grande  li^n  als  der 
entaOndlidien  Neubildung,  nnd  wdkbe  ein|  Wacbstbum  besitaen,  das  in 
der  Begel  au  keinem  typischen  Abscbhiss  kommt»  sondern  gewissermaassen 
in  ittfinitum  fortgeht;  ausserdem  bestehen  die  Gewftdise  ancb  gewObnlicb 
aoa  dnem  Gewebe,  welcbea  böber  organinrt  an  aein  pHcgt  als  die  entaOnd- 
Üdie  Neubildung,  Belraehten  wir  dies  etwaa  genauer:  Sie  kennen  bis  jest 
nur  diejenige  Art  der  Neubitdong,  welefae  dureb  den  ElntsUndungsproessa 
bedingt  war;  di^se  entzfindlicbe  Nenbüdung  war  niebt  alldn  in  der  Art 
ihrer  Entwicklung,  soDdern  auch  in  ihrer  weiteren  Ausbildung  äusserst 
uniform;  sie  konnte  durcli  Zerfall,  Vortrocknung,  VerflflSBigung  zu  Eiter  etc. 
iu  ihrer  Ausbildung  gehemmt  werden;  sie  konnte  ilbermassig  wachem^  je- 
doch so,  dass  sie  im  Wesentlichen  dabei  ihren  Charakter  nicht  änderte; 
sie  ging  aus  dem  Bindegewebe  heivor,  so  «Ulh»  letzteres  völlig  in  die  ent- 
zQndlicbe  Neubildung  uiugebildet  wurde;  schliesslich  aber,  wenn  nicht  be- 
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sonders  iingflnst!go  localo  oder  allgemeine  Bedingungen  vorlagen,  oder  wenn 
nicht  ein  fCir»  Leben  wichtiges  Organ  ehen  durch  die  Kcmllildung  serstört 
wurde,  bildete  sich  dieselhe  wieder  zurück,  sie  wurde  wieder  Bindegewebe. 
Der  E  n  t  z  ii  n  d  un  gs  pro  ce.s  s  schloss  mit  der  Nftrbenbildnng  ab. 
Hierbei  trat  nun  schon,  wenn  es  sich  um  Entziiuduiigsprocesse  an  Oberfläeheu 
handelte,  «lie  Kut wickliuij^  vcui  Kpitln'l-  oder  Kpiderniiszellen  unter  Vermittlung 
der  vt  rlcfzten  Kpi^lt  riiiis  hitizii,  «lic  Knoehcnnnrbr  verknöcherte,  in  der  Nerven- 
narbe  entstanden  neue  Nc'i  \  »  ntasiTii ;  die  Entwicklung  neuer  Blutgeftisse  spielte 
bei  allen  diesen  \  nrgäiigen  eine  l>e(h>utende  Holle:  doch  wie  gesagt,  der  Knt- 
znndungH[uocess  hat,  sei  es  dass  er  acut  oder  chronisch,  auf  der  Flfiche  oder 
interstitiell  verläutt,  in  der  Narbe  seinen  ty[)Iseben  Abschluss.  —  Sie  werden 
mir  hier  gleich  erwidern,  dnss  zuweilen  Narben  selbst.lndig  wm  Iisen.  sowohl 
BiinlegeweT»snarl»on,  als  Nervennarben,  als  Knochennarben.  Dit  sei-  Einwnrf  ist 
jedoch  Jiieht  gewirlilig;  denn  in  diesen  Fällen  wird  eben  das  Nar}>eiigewel»e 
Sitz  der  neschwulstliildutig,  wie  es  sonst  andeie^i  (iewclm  niuh  sein  kann; 
die  Narbe  hurt  dabei  auf  Narbe  zu  sein,  sie  erkrankt,  indem  sie  zur  Ge- 
schwulst wird;  Fase.rgeschwiilste  (Fibroide),  Nervengesch wftlste  (Nenrome), 
Knocbengescliw  niste  (Exostosen)  gehen  hier  ausnahrosweiso  aus  der  entzün«!- 
lichen  Neubildung  hervor;  die  Neubildung  hat  ihren  Charakter  geilndert, 
an  die  Stelle  des  entzündlichen  Proce,88eB  ist  d(  r  Geschwulst  bildende  Pro- 
eeos  getreten.  Dies  Beispiel  eeigt  Ihnen,  daüs  beide  Processe  eventuell  anfl 
einander  Iiervorgehen  und  wie  sie  doch  von  einander  gehalten  werden 
können  und  mAssen.  —  Dio  wenigen  eben  erwähnten  Beifl|Hele  von  Bindo» 
ginvebs  ,  Ner\'en-  nnd  Knochcngescliwölsten  bilden  aber  nur  einen  unend- 
lich kloinen  Theii  von  den  mantn'gfalt^en  Gewebsbildungen,  welche  sich  in 
Gesehwfllsten  vorfinden}  Formen  der  mannigfachsten,  der  complicirtesten 
Art:  X.  B.  DrOsen,  ZAbne,  Haare  etc.  können  in  den  GeschwQlsten  Tor- 
koranen;  ja  es  finden  sich  darin  Gewebe,  welche  in  dieser  besonderen  An* 
Ordnung  nirgends  sonst  im  Körper,  welche  auch  im  fiVtalen  Leben  im  Lauf 
der  EntwieUnng  so  nicht  Torkommen.  Damit  Sie  steh  vorlKnflg  eine  rieli- 
tige  Vontellnng  von  der  anaiomisehen  Beaeliaffenh«t  d«r  GesdiwQlste  maehen,  - 
will  ich  Ihnen  einige  allgemeine  SAtse  Ober  die  Entstehung  der  NeuUl- 
dungen  am  der  allgemeinen  Pathologie  ins  Gedftcbtniss  sarackinfen;  sehr 
ansgeseiehnete  und  ausfiQhrltche  Darstellungen  Ober  diese  VerbKltnisse  fin- 
den Sie  in  den  grossen  Arbeiten  Aber  diesen  Gegenstand  von  Yirchow 
und  O.  Weber. 

Man  unterscheidet  bd  einrai  abnorm  vergrOsserten  Kdrpertb«!  an* 
nftchst,  ob  die  Vergrösserung  nur  bedingt  ist  durch  eine  abnorme  Voln-  - 
memtunahme  der  einseinen  Elemente  (einfacbe  Hypertrophie)  oder 
durch  eine  Neub  ildung  von  Elementen,  welehe  swischen  die  alten  An- 
gelagert sind.    Die  Neubildung  ist  dem  erkrankenden  Ifultergewebe  (Ma- 


Digitized  by  Google 


Yorlerang  44.   0«]>{tel  XZ.  61 X 

trix)  •nal<^  (homOoplastigch)  oder  niclit  (heteroplastisch).  Die 
homöoplaetbche  Kenbildniig  geht  entweder  hervor  durch  einfache  Theihing 
der  hestehenden  Elemente  (z.  B.  aus  einer  Knorpelzelle  werden  durch 
Fnrehnng  swei«  dann  vier  Knorpelsellen),  dann  nennt  man  sie  hyper- 
plastisch (nameiische  Hypertrophie)  —  oder  aus  den  bestehenden  zelli> 
gen  Elementen  bilden  sich  znnSchst  scheinbar  indiflerente  kleine  mnde  Zel- 
len (wie  bd  der  entzündliehen  Neubildnng)  und  aus  diesen  entwickelt  sich 
dann  ein  dem  Mntterboden  analoges  Grewebe:  liomOoplastische  Neubil- 
dnng.  Die  heteroplastischen  Nenbildungen  beginnen  immer  mit 
Entwicklung  primXrMi  Zellengewebes,  s.  g.  indiiFerenter  Bildnngszellen  (6ra- 
nnlationsstadinm  Virchow)  nnd  aus  diesen  entsteht  dann  das  der  Matrix 
heterologe  Gewebe  (z.  B.  Knorpel  im  Hoden,  Bindegewebe  im  Hirn  etc.). 

Dies  von  Virchow  au%este11te  Schema  erscheint  in  rein  anatomischer 
Beziehung  vollkommen  zweckmXssig  und  natürlich,  and  ich  acceptire  es 
gern,  da  ich  kein  besseres  aufzustellen  weiss.  Man  wOrde  jedocli  sehr 
irren,  wem  man  sich  einbilden  wollte,  dass  sich  in  die^  Schema  alle  Fülle 
der  Neubildnng,  wenn  whr  sie  auch  nur  rtan  anatomisch  betraditen,  ohne 
Weiteres  mbridren  liessen,  wie  in  bezifferte  Fficher  eines  Repositorinms. 
Die  einfkehe  und  numerische  Hypertrophie,  wenngleich  in  manchem  einzelnen 
Fall  schwierig  zu  unterschdden,  bietet  wenigstens  theoretisch  keine  Schwie- 
rigkeit«i;  ebooso  wenig  diejenigen  Neubildungen,  welche  durchw^  m» 
gleichen  wohl  ausgebildeten  Oewebselementen  bestehen;  eine  ans  Bindege- 
webe bestehende  Geschwulst  wird  man,  wenn  sie  im  Bindegewebe  vor- 
kommt, immer  als  eine  homöoplastischo,  wenn  sie  im  Knochen  otler  Hirn 
oder  in  der  Leber  vorksimc,  als  eine  heleroplasfistlie  l»e7.ei«'hnen  »uid  sofort. 
Auch  (Ins  auHgehilflpte  Krel)f«ge\vebe  bietet  meist  keine  .Scb\vieri;rk<'it<'n 
inr  diese  Classifuirung.  denn  es  konunt  als  sohdies  nnrinaier  Weise 
fast  nirgends  im  Körper  vor,  es  ist  überall  Iwlerolop;.  Doch  Avas  (jurjfii 
wir  mit  den  Nenbildungen  an,  welche  dnriliweg  keine  ansgebildefen 
normalen  ( unveitsformen  imd  auch  keine  cranz  abnormen  ( »ewelisfor- 
men  /.eig<'n,  sondern  uns  Klementeii  1)(  stehen,  denen  m.m  fdiei  lianjit  noeh 
gar  nieht  ansehen  kann,  was  aus  ihm  n  winl  '»dir  ob  nlii  rluiiipl  noch  et- 
was ans  ihnen  werden  kann  (iudit^Vienfe  Hilduufrs/ellen.  primfires  Zellengewebe. 
Granuhitionsgesehwidte)?  wohin  sollen  wir  ferner  diejeni;ji  n  Neuliildunjien  brin- 
gen, w(dehe  gar  kein  fertiüfe.**  fJewebe  sind,  wfdd  alier  dentlieli  si(di  als  bckainile 
Kntwicklungsformen  nf»rnialer  (iewebe  zu  erkennen  ;,'<  li(«ii?  X.oli  tlem  auft^e- 
stellten  Typus  von  IIeteroIogi<i  und  Homologie  ist  die  ent/.ündliehe  Xi-n- 
bildung  im  Anfang  fdterall  heterolo^^;  gut!  die  daraus  sieh  entwickelnde 
TUndegewebsnarbß  wird  aber  im  Hindegewebc  später  y.nr  homolog'-n  Neu- 
bildung, im  Muskid  bleibt  sie  imn)er  helei  olog,  rlx-nso  im  II  im,  auch  im 
Knochen  wenn  sie  nicht  verknöchert.    Sie  sehen,  dass  hier  das  nacii  We- 
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sen  und  EntstehttOgBprocaas  natürUeh  ZuBammieiigehörige  durch  das  aiia- 
tomiBche  Schema  g^aas  aoBeinander  gerissen  wird!  Doch  lassen  wir  die 
cntzttodiicbe  Neubildun«:  aus  dem  Spiel!  Jede  Geschwulst,  welche  ans  in- 
dififerentcn  BildungsxeUen  hervorgeht,  mn&s.  wenn  diese  sich  zu  einer  oder 
mdiren  Gewcbsarten  umgestalten,  eine  Reihe  von  EntwicklanjgBstadieD  sei- 
gen.  Die  indifferenten  Bildungszellen  sind  Oberall,  wo  sie  axigdiAnft  Tor^ 
kommen,  heterolog;  seigt  eine  Nenbüdung  nur  solche  Elemente,  so  wollen 
wir  ue  als  boterologe  gelten  lassen;  seigt  nch  aber,  dass  eine  Anzahl  die- 
ser Zellen  sieh  in  Sinnddsellen  umwandelt,  so  frllgt  sieh  nnn,  wohin  diese 
Neubildung  gehOrt;  man  kann  nun  sagen:  Sinndelssllen  massenhaft  ange- 
hinft  sind  ttberall  im  Körper  eine  Heteroplasie;  doch  Spindehellen  kommen 
im  fötalen  Bindegewebe,  m  fUtalen  Hndieln,  in  fötalen  Nerven  vor;  was 
wäre  eventaell  ans  den  Spindelsellen  dieser  Geschwulst  geworden?  sollte 
diese  Geschwulst,  wenn  mr  sie  im  Unskel  finden,  doch  nicht  eine  homo- 
loge Bildung  sn  nennen  sdn?  Ja  darüber  kann  man  nur  willkHriich 
entscheiden!  Sie  kOnnen  das  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  betradi- 
ten.  Wenn  man  nnn  gar  GesdiwOlste  findet,  wdche  die  versehiedenartig- 
sten  fertigen  und  unfertigen  Gewebe  enthalten,  wdün  damit?  leih  wDl 
hier  abbrechen,  um  Sie  nicht  jetxt  schon  sn  skeptisch  su  machen;  aoeh 
soll  ich  Ihnen  ja  das  Lernen  erldchtem,  nidit  erschweren.  Dennoch  konnte 
ich  es  mir  mcht  vorsagen,  auf  das  beste  anatomische  Schema  der  Nenl»]- 
düngen  unserer  Zeit  hier  secirond  einsugehon,  weil  die  AuattHnen  von  ihrem, 
wie  Sie  sagto,  rein  wissenschaftficben  Standpunkt  aus,  uns  Chtnugen  gar 
arg  mitnehmen,  wenn  wir  mit  nnsem,  wie  wir  sagen,  praktischen  ESntbei- 
lungen  der  GeschwUlste  hervor  su  treten  wagen.  Wie  sohon  gesagt:  im 
Allgemeinen  conoedire  ich  die  modernen  Begriflfe  von  Homöoplasie  und 
Heteroplasie;  idi  weiss  nichts  Besseres  dafltr  raisusetsen. 

Ueber  die  Entsteh nngsquelle  der  indifferenten  Bildnngs- 
seilen,  des  primHren  Zellcnge wehes,  ine  ich  es  nenne,  des  Granulations- 
gewebes im  histolugischen  Sinne  (Virehow)  habe  ich  wenig  zu  dem 
hinsnsafii^en,  was  ich  früher  aber  die  Quelle  der  entzQndlichen  Neubil- 
dungen go.sa;j;t  habe.  Auch  bei  der  Gcschwnlstbildung  sind  es  vorzüglich 
die  Bindegewehßzellen,  welche  in  Wucherung  gerathen,  doch  kann  dies  auch 
bei  den  weissen  Hlnt/.cllen  zumal  im  extravasirteu  Blut  und  bei  den  jun- 
gen Epitlielialzeilen  vorkommen;  am  wenigsten  sind  diejeni<i;en  Zellen  üiur 
Wucherung  disponirt,  welelie  als  leitige  Elemente  bereits  bestimmte  Func- 
tionen übernommen  haben ;  z.  B.  kommt  es  nicht  vor,  dass  Zellenwnchc- 
rungen  von  Ganglienzellen  oder  von  Ejiidermiszellen  ausgehen,  selten  wer- 
den Wucherungsprocesse  der  Muskel-  und  Nervenkerne  beo})achtet.  — 
Die  Irrthümer,  dass  die  Geschwülste  immer  ans  geronnenem  Blute 
oder  aus  plastischer  Lymphe  hervorgeben,  and  dass  sie  als  Parasiten 
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(lein  Körper  nur  eingefügt  sind,  können  als  vollkommen  beseitigt  betrachtet 
werden.    Alle   neugcbildctcn  Gewebe,   welche  in  den  ihnen  entsprechenden 
normalen  Gcwebstypcu  Gefftsso  hüben,  bckonuncn  awch  Gefösse,  und  zwar 
entstehen  dicsülbcn  von  den  bestehenden  Gefässen  aus,  meist  durch  Schlin- 
gen- und  SprosscnbildunL'.     Selten  ist  es,    dass  sich    neue  Nerven  in  die 
Geschwülste  hinein  cntwiek*  In.  —  Man  kann  nun  freiHch  den  ganz  jungen 
Zelleubildungen    nie  unsehen,   was  am    ihnen  in   der  Folge  werden  wird; 
junge  Zellen  in  den  tieferen  Epithcliallagcn  entstanden,  sind  nicht  von  sol- 
chen zu  unterscheiden,  die  'aus  Bindegewebszellcn  licrvorgehen.     Ich  habe 
bis  vor  Kurzem  gemeint,  dass  diese  jungen  Zellen  wirklich  ebenso  indiffe- 
rent seien,  wie  die  ersten  Furchungskugeln  des  Eies,  d.  h.  dass  jedes  be- 
liebige Gowclie  eventuell   aus  ihnen   hervorgehen  könne,  zumal  habe  ich 
geglaubt,  dass  aus  den  Abkömmlingen  der  Bindegcwcbszellon  nicht  allein 
alle  Formen  der  Bindeeubfitanxen.  (Bindegewebe»  Knorpel,  Knochen)  Ge* 
fasse  und  Nerven  hervorgehen  könnten,  sondern  auch  Epithelialgebildei 
Drüsen  etc.  Gegen  diese  jetzt  ziemlich  allgemeine  Auffassung  hat  Thicrsch 
in  einer  ausgezeichneten  Arbeit  „über  den  Epithelialkrebs**  so  gewichtige 
Gr&nde  erhoben,  dass  ich  ihm  durchaus  beistimmen  moss.    Indem  ich  mir 
vorbehalte,  anf  diesen  Punct  später  ,bei  Besprechung  der  Cysten,  DrQsen- 
gcschwülstc  und  des  Epithelialkrebses  snirUckxakoromen,  deute  ich  nur  die 
allgemeinsten  Umriaee  meiner  jetaugen  Anschaaungen  hier  an.    Aus  der 
Entwickliingegeflduehle  ist  Ihnen  bekannti  dass  der  Kdiper  des  jungen 
Embryo  sehr  bald  drei  verschiedene  Lagen,  s.  g«  KeimbUstker  zeigt  Sobald 
die  IKSbrensirung  der  selligen  Embryoaolage  in  die  drei  Kehnbifttter  gege- 
ben ist|  tesst  es  sieh  nach  Uebereinstimmung  aller  Forscher  aufs  Unsweifel- 
}»fte^  d»dnD,        j.d«i  d!««  dnd  Kdmbbtler  mr  dDe  g«»  bertbimte 
Reihe  von  Geweben  producnt.    Aus  dem  vereinigten  Horn-  und  Medullär- 
blatt  bilden  sich:  das  NervensTStem,  die  Epidermis  und  ihre  Derivate,  die 
Haotdrüsen,  die  GesohlechtsdrQsen,  das  LabTrintÜ  des  Ohrs,  die  Linse;  aus 
dem  mittleren  Keimblatt  entstehen  die  Bindesnbstänsen,  die  Muskeln,  das 
Geftssiystem,  Lymphdrüsen,  Müs,  peripherische  Nerven.  (?);  aus  dem  un- 
teren oder  DrOsenblatt  werden  das  Epithel  des  Darmtractus,  das  Lnngen- 
ephliel,  aUe  seewnirende  Elemente  der  Leber,  Pancreas,  Nieren  etc.  gebil- 
det.  Es  liegt  hier  ein  Natargeseta  vor,  um  dessen  Auffindung  rieh  Re- 
mak.  Reichert,  KOlliker,  His  u.  A.  unsterbliehe  Verdienste  erworben 
haben.    Im  ganien  weiteren  Entwicfclungsverlanf  kommt  es  nun  niemals 
vor,  dass  rieh  aus  dem  Derivat  des  einen  Keimblattes  ein  Gewebe  ent- 
wickelt, welches  ursprOngÜch  von  einem  andern  entstand;  mit  andem  Wor- 
ten: ist  die  Differenzirung  der  Embryoanlage  zu  den  drei  Keimblltttem 
einmal  eingetreten^  so  giebt  es  keine  ganz  indifferenten  Zellen  mehr,  son- 
dern alle  neugebildctcu  aus  den  frtkhcren  hervorgegangenen  Zellen  können 
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sit  h  uiu  /AI  Gi  wol)cn  ausbildm,  die  innerhalb  des  Productionsbcieichcs  dc8- 
j(.-riim  ii  JCcinihhiKcs  liegen,  von  dem  sie  abstammen;  Zellen  die  von  wahren, 
jkhtLii  Kj.itlu  lit  n  stammen,  können  nie  BiiuUgi webe  produciren,  und  autJ 
den  Derivatni  vnn  Biiulegi'WLbjjZtllcn  können  nie  wahre  Epithelien,  nie 
Drii&t  u  Werden.  1/S  liojjt  kein  Grund  vor,  auzunehnien,  dass  dies  Natur- 
gesetz aufj^ohobon  werde,  wenn  die  zelligen  ELiiiente  des  fertigen  Orgaiiis- 
rnns  durch  irj^endwelehe  Kei/.ung  /.ur  Produetion  angi-regt  werden;  die  junge 
lirut  kann  sich  nur  zu  bestimmt  vorgeschriebenen  uml  von  der  embryonalen 
Abstammniig  der  Muflor/.ellen  abhängigen  Gewebstypon  entwickeln.  Wenn 
wir  bisher  vun  indifl'ereuteii  Zi  lkn  gesprochen  liaben,  und  sprechen  werden, 
so  haben  Sie  jetzt  dicäcn  Ausdruck  imuier  darch  die  ebon  enl wickelten 
.  Prineipicn  zu  beschränke»!. 

Das  Leben,  das  Wach.^ilium,  welches  sich  in  den  Geschwülsten  ent- 
l'altet,  kaim  st  hr  mannigfaltig  sein.  Zuiiftchst  kann  der  einmal  erkrankte 
Theil  des  ursprünglichen  normalen  Gewebes,  der  erste  Geschwulstkuoten, 
in  sieb  selbst  weiter  wachsen,  obne  dass  neue  Erkrankungen  in  der  Um- 
gebung dieses  Heerdes  entstehen;  in  der  Mitte  der  Geschwulst  selbst»  ans 
den  nur  an  einer  cireumscripten  Stelle  neugebildeten  Zellen,  entstehen  immer 
wieder  neue  mit  derselben  Entwicklungsrichtung,  gewiBSermassscn  prftdestl-. 
nirt  für  den  in  der  Neubildung  eingeschlagenen  Entwieklungstypus.  —  Ss 
kann  jedoch  auch  der  ursprüngliche  Erkrankungsbeerd  dadurch  wachsen, 
dass  in  seiner  unmittelbaren  Umgebung  immer  nffiie  Erkrankungen  Statt 
finden;  das  einmal  in  dieser  Weise  erkrankte  Oigan  wird  nicht  nur  Ton 
der  Geschwulst  bedrückt  und  seine  Elemente  von  einander  gesdioben,  tOD- 
dern  erkrankt  in  sich  selbt  immer  weiter  und  wird  so  dureh  die  Gesehwulst 
zerstört,  gebt  in  dieselbe  auf;  denn  das^da,  wo  in  normalen  Geweben  Neu- 
bildung auftritt,  das  Mnttorgewebe  in  foeo  der  Erkrankung  ab  solehes  auf« 
bört  und  sich  in  die  Neubildung  umbildet,  haben  Sie  schon  froher  hei  der 
cntzQndlicben  Neubildung  gesehen.  —  Wir  haben  es  also  in  dem  ersteren 
Falle  mit  einem  isolirten  Kranlcheitsheerd  zu  thuuj  der  die  Mittel  zu  semer 
Yergt  dsserung  nur  aus  seinen  dgenen  Zellen  bestreitet,  im  «weiten  Fall 
mit  einer  continuirKchen  Ausbreitung  des  Erknmkungsheerdes*  Bte  erstere 
Art  des  gewissermaasscn  rem  centralen  Waehsthums  ist  Ar  das  erkrankte 
Organ  eDtschieden  weniger  ungünstig  als  die  letstere,  das  peripherische 
Wacbstimm,  was,  wenn  es  tu  infinitum  fortschreitet,  zur  voOstilndtgen  Zer- 
störung des  betroffenen  Organs  fuhren  muss,  gleich  als  wenn  ein  ^tsflnd- 
licher  Proccss,  mno  entsündUehe  Neubildung  progressiv  bleibt.  Am  nn* 
gOnsdgsten  ist  die  Combination  beider  Arten  des  Wachsthums,  leider  aber 
ziemlich  hftufig.. —  Wenn  wir  wmter  das  Leben  der  Geschwulst  sdbst  ins 
Auge  fassen,  so  finden  wir,  dass  das  nougebildete  Gewebe  kcinesw^s 
immer  stabil  bleibt,  sondern  sslbst  wieder  manchen  YerfindoniDgeu  unter- 
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woilan  ut,  Vertnderuiigeii,  vie  ne  sieb  an  den  gesunden  Greweben  beim 
EnteflndnngsproeeM  aneb  leigen.  In  den  Gesebwfllsten  kSnnen  sich  ans 
Tefscbiedenen  .QrOnden  acute  und  ebroniacba  EntsQndnngen  etablirm;  die 
Gescbwftlate  kSnnen  veneli'wjiren,  sie  können  molecalar  und  In  Feteen  xer^ 
fitllen,  also  bfand^  werden,  und  swar  sind  diese  Erkrankungen  der  Gre- 
BchwQlrte  selbsfc  tun  so  bfinflger,  je  weniger  solid  dieselben  su  stabilen, 
lebensfltbigen  Geweben  orgaoisirt  sind,  snmal  je  weniger  ihr  GrofitessTStein 
regolirt  und  aoügiebig  organisirt  ist;  Geschwülste,  in  denen  der  Zellbil- 
dongaprocess  so  ttberstflnsti  so  raind  finiacbrdtet,  dass  die  GefihnbÜdnng 
nnr  langsam  den  Wachstbom  des  Tnmor  entsprechend  naehrftckt,  ^d  am 
wenigsten  lebensffihig;  geringe  Störungen  geiiOgen  hier,  den  gansen  Bil- 
dungsprooess  hiw  oder  da  snm  Stocken  oder,  da  ein  Stillstand  nicht  Statt 
findet,  znni  ZerfiiH  m  bringen.  Wir  nOssen  auf  die  Metamorphosen  der 
Gesehwnlstgewebe  in  Kürze  etwas  nfther  inngehen.  Dieselben  können  acnt 
oder  chronisch  anftreten:  acute  Kntsündmigen  der  Gesehwfllste  sind  im 
Ganzen  selten,  doch  Verletzungen,  Stoss,  Quetschung  können  dazu  Veran- 
lassung geben ;  der  Ausgang  dieser  traumatischen  Entzündung  kann  bei 
gut  vnscularisirten,  bindegewebsreicbcn  Tumoren  solir  wohl  in  Zcrthciliing 
erfolgen  mit  oder  ohne  narbige  ScliruiDjilun^  :  liäutij^or  aber  kniuiiKii  uu-lir 
oder  weniger  ausgedehnt«;  Extravasate,  (iaii;j;rau,  auch  wohl  Eiterung  dar- 
nacli  vor.  —  Chronisch-eutziindliclie  Proccsse  sind  bei  weitem  h!infi;::;er  in 
den  Ge«chwOlstcii,  sowohl  solche  mit  vorwiegender  Production  entzCindlieher 
Neubildung,  welclie  aus  den  Elementen  der  Geschwulst  hervorgeht,  mit  Bil- 
dung lun^ftser  Ulcerationen  mit  liedentcnder  Vascularisirung,  als  auch  solche 
mit  torpiden  Ulcerationen.  Die  Verkjisung  und  Verfettung  des  Gewebes, 
auch  die  schleiniifre  Verllnssigimg  desselben  sind  nicht  seltne  Vorkommnisse. 
Bei  «Uesen  Krweiclmii^^'sprocessen  tritt  Gefftsstlimmliose  und  eollaterale  Ge- 
fassectasie  um  dcti  l'^rwcichungslieerd  ein.  wie  bei  der  Umbildung  eines 
EntzOndungaheerdes  zum  Abscess  oder  zur  Verk  isung.  —  Durch  alle  diese 
erwähnten  Vorgange  der  Entwicklung  und  Erkrankung  der  Geschwülste 
kann  das  Bild  derselben  in  solchem  Maasse  complicirt  sein,  dass  es  nicht 
immer  ganz  leicht  ist,  im  einzelnen  Fall  sofort  das  ursprüngliche  G«webe  . 
der  Geschwulst  i-ichtig  zu  beurtheilen.  Endlich  kommt  noch  hinzu,  dass 
zuw^en  die  Geschwülste  im  T/nufe  der  Zeit  ihre  anatomischen  Verhältnisse 
Sndern,  z.  B.  dass  eine  Bindegewebsgeacbwalst,  welche  lange  als  solche 
bestand  1  durch  rasche  Zellenwucherungen  und  stärkere  Vnscularisirung 
weicher  wird,  oder  umgekehrt  eine  weiche  Geschwulst  durch  Schwund  der 
Zellen  und  narbige  Contraction  des  in  der  Geschwulst  befindlichen  Binde- 
gewebes hart  wird.  —  Sie  sehen  wohl,  dass  eine  Snnune  von  Kenntnissen 
und  Brlkbrnngen  nothwradig  ist,  am  nur  allmn  diese  anatomischen  Verhidt- 
nisse  in  jedem  einseinen  Falle  richtig  au  beurtheilen. 


616  Von  den  OMehwOlataii, 

Wir  müssen  noch  einmal  auf  den  Begriff  ^Geschwulst*  zurückkommen. 
Die  reine  Anatomie  sollte  diesen  Begriff  einfach  zurückweisen ;  für  sie  gicbt 
es  nur  Gewebsbildungen   einfacher  oder  zusammengesetzter  Art;  sie  kann 
aus  einer  Reihe   von  Beobachtungen   nachweisen,   wie   diese  Gebilde  ent- 
stehen, und  was  aus  ihnen  wird;  auf  diese  Weise  konunt  man  aber  nicht 
zu  dem  Begriff  „Gf  schwulst'*  in  dem  Sinne,  wie  wir  ihn  in  der  Pathologie 
brauchen.    „GesclnMilst,  (^rwiitli^,  Tumor"  ist  in  der  lieutigen  Pathologie 
ein  wesentlich  ätiologischer  und  meist  zugleich  prognostischer 
Begriff;    er  ist,   wie  wir  schou   im  Eingang  dieses  Abschnittes  hervorge* 
hoben  haben,  eine  Neubildung  welche  nicht  aus  denjenigen  Ursaolien  hor- 
vorgegangen  ist»  welche  Entzündungen  erzeugt,  sondern  ans  andern,  wahF- 
scheinlich  immer  spccifischen  Ursachen;  der  Process  im  Organisiiiiis 
(local  oder  allgemein)  welcher  Geschwülste  prodacirt,  wird  meist  als  eia  an* 
derer  angenommen,  als  der  £ntsflndia]igq>roces8 ;  beide  Proccsse  werden  sogar 
von  Manchen  als  in    einem    gewissen  Antagonismus  stehend  betrachtet. 
Die  anatoinischeo  Producte  beider  Processe  können  gleichartig  sein,  viel' 
leicht  sogar  identisch,   und  deuDOcb  sind  die  Ursachen  der  Proifesse  ver» 
schieden.  —  Diese,  ich  möchte  sagen,  pathologisch-physiologische  AnffisSBimg 
hat  früher  nicht  bestanden,  doch  ich  glaube  nicht  ra  irren,  wenn  ich 
Uebenteogung  ausspreche«  dass  sie  jetzt  ziemlich  al^semein  bei  den  Paflio- 
logen  bewosst  oder  imbedrosst  dnrobgedrongen  ist   Es  ist  daher  mimOg- 
lieb,  dem  Begriff  «Geschwolst*  nur  anatom&ch  beirakommen,  ebenso  wenig 
wie  man  den  Krankheitsbegxiff  ^Ty^ffbm'^  anatomisch  definuen  kann.  In 
dem  Xtadogisdien  Begriff  «Gesdiwnlst  bildender  Process**  liegt  aber  achon, 
dass  das  Geschick  des  Frodactes  «Geschwobt*  wabnchtinlicli  ein  anderes 
sein  wird  als  das  der  „entaitaidlichea  Neubildong**,  nnd  wir  konnten  daher 
von  den  Geschwidsten  sagen,  dass  in  ihnen  die  Bedingung  an  einem  ty- 
pischen Absdihiss  nicht  liegt,  wie  m  der  enteflndlidien  KenbQdnng.  Dass 
nun  wiridicb  der  EntsOndaqgsprocess  an  dem  Geschwulst  bildenden  Prooea» 
in  einem  antagonistischen  Veriititniss  steht,  mOchto  ich  nicht  behaupten; 
ich  glaube  viehnehr,  die  Beobachtung  Ishrt,  dass  beide  Rocesse  in  man- 
chen Füllen  snsammentreffen,  sumal  in  manchen  Formen  der  dvonischen 
Entsflndung  und  der  Sarcombfldnng,  wihrend  freOich  eine  acute  Metrldi  und 
ein  ütenisBbroid  weit  genug  in  ätiologischer  und  anatomischer  Bedehung  aus- 
einander liegen.  Dass  in  einem  Gesdiwuls^ewebe  ein  EntsQndnngsprocess 
auftreten  und  verlaufen,  so  wie  dass  aus  ^ner  entzQndlichen  N^bildung  eine 
Geschwulst  werden  kann  erscheint  paradox,  schliesst  aber  die  Differenz  beider 
Grundprocessc  nicht  aus,    Dass  die  Geschwulstbildung  spccifische  Ursachen 
habe,  ist  im  (Jauzcu  wenig  anj^egriffen,  und  diese  Angriffe  sind  wenig  ernst 
gemeint.  Virchow  führt  au,  dass  die  Geschwulstbildung  wohl  aus  einer  po- 
tensirten  entziindHchciiDiathese  hervorgehen  könne;  so  entstünden  Polj'pen  der 


Digitized  by  Google 


VoriflSDHg  44.  OapHel  ZX. 


617 


Scbleiailiant  nach  lang  dauernden  Catarrhen;  die  Syphilis  prodm  irc  zuerst  Ent- 
sftndnngen  dann  OeschwQlste,  wozu  ieh  bemerken  muss,  dass  ich  kein  Product 
der  Syphilis  ftlr  eine  Geschwnlst  halte,  denn  fast  alle  ihre  Prodocte  schwinden 
naeh  intenriver  antbyphflitfscher  Behandlung";  tm  Gamnuknotenf  ein  käsiger 
Knoten,  der  dorch  Syphilis  entsteht,  heilt  entweder  durch  Besörption,  oder 
naeh  Spaltung  durch  Auseitemng,  während  dies  bei  einem  angeschnittenen 
Gewfiohs  SU  den  alleipteten  Seltenheiten  gehört.  H.  Meckel  von 
Hemsbach  stellte  einmal  die  gegentheifige  Idee  auf;  er  sagt  s.  B.,  die 
Enehondrome  der  Finger  snen  der  mildeste  Ausdruck  einer  scrophnldsen 
Diathese.  Zieht  man  die  Frodnete  der  Entsandnng  mit  den  au  ausge- 
bildetem Gewehe  entwickelten  Geschwulstformen  in  Vergleich,  so  muss  man 
sDgeben,  dass  den  GeschwlUsten  ab  den  langsamer  entwickelten  Neubildungen 
wahrscheinlich  eiii  schwächerer  localer  Reia  su  Grunde  liegt  als  der  Ent- 
iftndnng.  —  Alle  erwähnten  Betrachtungen  besiehen  sich  nur  auf  die 
eigentlichen  Gewächse;  nur  von  'diesen  werden  wir  in  der  Fol^  handeln; 
wenn  Yirchow  eingekapselte  Bluteztravasate  und  Hydropsien  serOser  Säcke 
aneh  su  den  GeschwObten  rechnet,  so  stellt  er  sich  damit  ganz  aus  der 
Reihe  unserer  jetadgen  Anschauungen. 

Ueber  die  äussere  grObere  Erscheinungsform  ]der  Geschwülste  habe 
ieh  nnr  wen^  Bmuerkmigen  an  machen.  In  den  meisten  Fällen  sind 
die  Gewächse  randOch  knotige  von  der  Umgebung  dorcb  das  GeflIhI 
und  Gesidit  mehr  oder  weniger  leicht  abgrenabare  GeWlde.  IXes  ist  firei« 
lieh  ttidit  immer  zutreffend;  auch  die  Tuberkel  sind,  wenigstens  in  ihren 
kleinsten  Verhältnissen,  abgegrenzte  rundliche  Gebilde,  die  ich  ebensowenig 
zu  den  Gi  wrichson  rechnen  möchte,  wie  die  Papeln  und  Pusteln  der  Haut. 
—  In  den  Häuten  kann  auch  ein  deutlich  geformter  Knoten  als  Gewächs 
auftreten,  ebenso  wie  sich  darin  ein  Abscess  bilden  kann,  der  ja  auch  als 
Knoten  anfangs  erscheint.  Doch  wie  diu  chronisch  entzflndlichc  Neubil- 
dung an  Oiierflächen  auch  häuüg  in  Form  von  papillären  Wucherungen 
auftritt,  so  kann  auch  ein  Gewächs,  welches  sich  auf  Häuten  bildet,  die 
papilläre  Form  annehmen,  ja  es  kann  die  Oberfläche  eines  Oeschwulst- 
knotens  oder  auch  eine  neugebildcte ,  Flüssigkeit  oder  Ih  ci  einschlicsöende 
Höhle  papilläre  Wucherungen  produciren.  Sie  sehen  auch  hieraus,  dass 
durch  die  rein  äusserlichen  anatomischen  Verhältnisse  das  Gebiet  der  Ge- 
wächse und  der  eotzündlichun  Neubildungen  nicht  genau  abgcgruizt  wer- 
den  kann. 


Kommen  wir  jetzt  zur  Aetiologie  der  Gewächse.    Dies  wird  jeden- 
£all8  der  Houpipankt  sein,  in  welchem  der  Unterschied  und  die  Verwandt- 
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srhaft  fl*'rjcni«:cu  Procesae  zu  suclieii  it^t,  wolcho  der  Entstehung  der  rtil- 
zütidliclu'ii  Noiiltilduiig  und  der  Geschwülste  zu  (Grunde  Eh  scheint  mir 

am  z\vi-ckni;isi;xst('n  zu  sidn,  «cnu  ich  von  den  Ur^m  lion  der  Entzündung  aus- 
gehe und  mit  ihnen  die  Ursachon  der  Goschwnlsthihhing  parallelisire.  — 
Viele  acute  cnUündlicho  Proccssc  (Exantheme,  Typhus  etc.)  und  manche 
chrolUBcba  (Intcrmittons  mit  MUzacbwellung,  Scorbut)  entetehen  duroh 
Miasmen  und  Contagicn ,  welche  in  den  KOrper  von  aussen  eindringen. 
Acute  niiiusniatischc  Ge^chwulstbildangen  kenne  ich  nicht;  als  chronisch 
cndeniiscb-miasmatiscko  Geschwulstbildung  moss  die  Entwicklung  der  Kröpfe 
bezeichnet  werden;  man  kann  die  Kropf hildung  nidit  wohl  als  Entzündange- 
prodact  auffassen,  da  sich  die  Kröpfe  weder  spontan  zurückbilden,  noch 
regdmfissig  zur  Narbe  völlig  simmoienschrumpfcn ;  die  Ursache  ist  jeden- 
falls  eine  specifische,  von  aossen  kommende,  der  gelegentlich  jedee  simal 
jfingere  Individnnm  aasges^st  ist,  welebea  in  eine  Gegend  kommt,  In 
welcher  Kropf  endemisch  ist;  niebt  jeder  ist  gleich  daca  dispedrt,  erbUehe 
Anlage  kommt  binm;  die  Infeotion  et&lgt  wahncheinlieh  darcb  die  BIoIp 
messe,  wenigstens  kann  man  ndi  nieht  wohl  vorstellen,  wie  die  61.  ihy- 
reoidea  ördicb  vom  Miasma  inficirt  werden  sollte.  Die  Kropf krankbeit  ist 
eine  AUgemeinkrankheit;  die  Jnfection  äussert  sieb  snweflen  im  ganzen 
Bmfibmngsanatsnd,  anmal  in  ancMnaler  Entwioklnng  des  8kelets  and  ihren 
Folgen  (Cretinismas).  Als  chronisch  miesmatische  Infiltration  kann  man 
auch  die  Leoutiasis  nnd  die  orientalische  Elephantiasis  gelten  lassen,  wobei  sieb 
grosse  Hassen  von  knotigen  Fase^geschwalsten  In  der  Haut  an  versdiie- 
denen  Körpertbeilen  bilden;  da  diese  Nenbilduogen  sich  weder  spontan 
suröckbilden,  noch  durch  Behandlung  cor  narbigen  Schrumpfung  snrOck- 
bilden  lassen,  so  möchte  ich  sie  auch  mit  Virchow  su  den  Gewidisen 
rechnen;  doch  gebe  ich  an,  dass  hier  «a  streitiges  Gebiet  ist,  und  dass 
man  auch  Grande  anführen  kann,  welche  daftr  sprechen,  diese  Affection 
nicht  zu  den  Gcscbwulstkrankheltmi ,  sondern  sn  den  chroBtoehen  Entztin- 
dung:on  zu  rechnen.  —  Was  die  örtliche  Infection  oder  die  Uebertragung 
fixer  Confagien  von  aussen  betrifft,  so  wissen  wir,  dass  EntzUndungsprocessc 
verschiedont  r  An  dadurch  erzeugt  worden.  Durch  faulige  Stoße  werden 
nur  entzAndü«  lie  Procosse  eizou;:t,  irli  i-eehnc  dahin  auch  die  s.  g.  Lcicheu- 
tuberkel,  die  mir  deshalb  nicht  als  streitiges  (Jrhiet  erüilicincn,  weil  sie  von 
selbst  vertich winden,  so  wie  keine  neue  Inlectiunen  mehr  erfolgen.  Durch 
lOininiplung  von  Kiter  wird  Entzündung  erzeugt,  je  nacli  der  Beschuflenheit 
di's  Eiters  mit  .spccitisichcm  Charakter;  durch  Eiter  kann  auch  eine  AU- 
gi'uioiukraukheit  erzeugt  werden,  die  sich  dann  wieder  in  vielfach  locali- 
sirtcn  Entziiutluiigsprnecsscn  ausspricht,  z.  B.  Syphilis.  Kann  durch  Ein- 
impfung von  Gesehwulhthid'ten  oder  kleinen  Geschwul8tbe*liuidtheilen  auch 
eine  GcschwaUl  oder  eine  GescbwulslkraukUoit  erzeugt  werden?    Dies  ist 
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ein  bis  jetzt  streitiger  Punkt;  ich  halte  es  för  inögh'ch,  doch  nicht  eichor- 
gentellt;  die  Schwierigkeit  der  Entscheidung  liegt  darin,  daes  es  nicht 
erlaabt  ist,  «olclie  Experimente  an  Menschen  zu  machen.  Wenn  solche 
Experimente  an  Thieren  fehl  schlagen,  so  beweist  dies  mUf  dass  Ge< 
schwülste  vom  Menschen  nicht  anf  Thiere  impf  bar  sind;  man  muas  von 
Geschwfilflten  der  Thiere  anf  Thiere  gleicher  Art  impfen;  solche  Versncfae 
liegen  bis  jetst  nicht  vor.  JedenfeUs  aber  kann  man  durdi  Impliing  mit 
Eiter  keine  Geschwfliste  enengen,  was  wiederum  die  spedfisdie  Differena 
der  Prodnete  an  beweisen  scheint  Vielleicht  wird  mir  hier  mancher  Pa> 
tbologe  erwidern,  es  sei  in  dem  «Molnscnm  contsgiosrnn"  der  Beweis  ge- 
geben, dass  anoh  (reschwnlstsAfte  oder  Bestandtheile  anf  andere  Individnen 
mit  Erfolg  impfbar  sind.  Ich  kann  dies  deslialb  nicht  als  Beweis  gelten 
lassen,  weil  das  Ifolnscnm  contagiosum  offenbar  an  den  Seeretionshyper- 
plaeien  der  Drosen  gehlVrt,  nnd  nur  dnen  höheren  Grad  der  s.  g.  Comedonen 
idantellt,  eine  Art  chronischen  Drtkstticatanrfa,  die  man  allenfidls  mit  Virebow 
sn  den  Betcntionsc]rsten  aber  nicht  an  den  Geswilebsen  rechnet.  —  Den  scbla- 
gendsten  Beweis  für  die  Spedfität  der  Entattndnngsproducte  und  der  GeschwUl- 
ste  bietet  die  Beoliachtang,  welche  man  bei  Entattndnng  nnd  Geschwnlstbildung 
fiber  die  locale  und  allgemeine  Affoction  nnsihlige  Male  an  machen  Gelegenheit 
hat.  Wir  liaben  froher  viel  gesprodien  von  den  progressiven  und  seeun* 
dären  EntiOndungcn ,  von  der  immer  secundüreu  (deuteropatl^hen  Vir> 
cbow)  acuten  Ljmphnngoitis,  von  den  secundftren  acuten  und  cliromachen 
Sefawcllnngen  der  LymphdrOsen  bei  acuten  nnd  chronischen  Entaitndungen 
zumal  der  ExtremitAtcn ;  ich  habe  Ihnen  damals  gesagt,  dass  ich  es  fdr 
wahrscheinlich  halte,  dass  zcllige  Elemente  aus  dem  EntzÜndungshecrd  in 
die  LymphdrOsen  gelangen  und  durch  ihre  specifisch  phlogogenen  Kigen- 
ßchaflen  Entzlindungen  in  den  Drüsen  liervorrufcn ,  welche  den  primären 
peripherisch(Mi  Ent/.iindungsproccs.son  analog  sind;  nie  entstehen  Uurch  solche 
locale  Iiifectioncu  von  Entziindungshcciden  Gewächse;  ist  der  primäre  Ent- 
zündungsheerd  hcseiligt,  so  vergehen  auch  die  Lymphdriisrnscliwi  Hungen. 
Ganz  gleiche  Eigenschaften  kuainicn  auch  vielen  Gewächsen  zu ,  nnd  zwar 
besonders  denjenigen,  welche  wie  die  eatxüudlichc  Neubildung  sehr  zellen- 
reich sind;  nicht  allein,  dass  die  nächste  IJmgtd)ung  inficirt  wird,  und  daSs 
sich  zaliilose  neue  Heerde  unmittelbar  um  den  ersten  Geschwulstknot« n 
bilden  können,  sondern  sehr  liäulig  werden  auch  die  LymphdrOsen  atficirt, 
und  es  entstehen  dann  in  denselben  secundärc  Geschwülste,  welche  die 
gleiche  Bcächatl'enheit  haben  als  die  primären;  ebensowenig  wie  letztere 
spontan  vergehen,  verschwinden  erstore,  wenn  auch  die  primäre  periphere 
Geschwulst  entfernt  ist;  im  Gegentbeil  sehr  häutig  treten  nun  auch  in  an» 
dem  ganz  entCeruten  Körpergegenden  gleichartige  Geschwülste  auf;  me- 
tastatische Geschwfliste.    Hier  haben  8ie  wieder  die  Analogie  mit  dan 
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Verlauf  der  Infection  hvi  Enfzütulnng,  und  doch  wiod«r  die  specifinchc 
Vcrscliiedfinlu'it ;  dt-nn  nicinals  cntstidicn  durch  plilop;istischc  IiilVetioii 
njetastntisdu'  (Jeschwidste ,  und  «'bcnsowonlg  du<cli  Infoctiou  von  einer 
Geschwulst  aus  nietastatischo  Absccssf.  Nicht  alle.  Geschwülste  sind  in- 
fectiüs,  wenni;loich  leider  die  Ubcrwiej^ende  Mehrzahl;  mau  neunt  sie  böB- 
artige  im  Gegensatz  zu  den  nicht  infectiöseu  gutartigen.  Woiier  diese 
Unterschiede,  das  ist  frcilidi  schwi  r  zu  sagen;  theils  liegt  es  wohl  in  der 
Art  und  specifischen  Beschaffenheit  der  Elemente,  in  der  leichten  Beweg- 
lichkeit derselben,  und  darin,  daäs  sie  wie  die  Samen  mancher,  nioderen 
Pflanzen  fast  überall  genügenden  Boden  iUr  ihre  Entwicklung  finden,  ia 
den  meisten  Geweben  de»  Körpers  sich  weiter  ausbilden  und  xn  neuen 
Gewächsen  heranbilden  können;  theils  liegt  es  auch  wohl  darin,  dnss  die 
Bedingungen  für  die  Aufnahme  der  Goscliwulstclemente  in  die  Lymph- 
odor  Blutgefässe  bald  mehr,  bald  weniger  günstig  gind;  so  ist  es  z.  B.  anf- 
fallend,  dasa  oft  gaUK  weiche,  fast  nur  aus  Zellen  bestehende  GeschwQlate 
(Mednllarsarcomc),  wenn  sie  von  einer  festen  Bind^ewebekapsel  umschlossen 
sind,  so  häufig  keine  Lympbdr&seninfectionen  machen;  Aehnliehes  finden 
wir  auch  bei  manebso  grossen  abgekapselten  Abscessen.  Ganz  .im  All- 
gemeinen betrachtet  sind  ^e  beteroplastiachen  Gesehwfilste  bei  weitem  in- 
fectiösw  als  die  homteplastischen.  In  Betreff  der  metastatiscben  Abseesse. 
liebe  ich  Ihnen  firCkher  bemerkt,  dass  sie  nach  meiner  Anmcht  alle  emboUsehen 
Ursprungs  sind;  in  Betreff  der  diffusen  metastatiachen  EntsOndnngen  mussten 
wir  au  emer  anderen  ErldiCrung  greifen.  Biffinse  metastalische  GewXehse  sind 
nun  freilich  Xnsserst  selten,  ich  kenne  keine  FXlle  der  Art  Was  den  Ent- 
stehungsmodus der  metastataschen  Tumoren,  den  eigentlichen  Voigang  der  In- 
fection betri£(lfc,  so  liegt  es  ans  Analogie  sehr  nahe,  dass  auch  sie  wie  die  seonndl- 
ren  LymphdrOsentnmoron  dnroh  dn  Semen  von  doa  primAren  GesehwOlsten  oder 
von  den  LymphdrOsengeschwOlsten  aus  entstehen.  Ich  bekenne,  dass  ich  jetst 
sehr  geneigt  bin,  dies  anxunehmen.  Obgleich  mir  firQher  die  Idee  nicht  eingehen 
wollte,  dass  die  Zellen  ans  einem  Entzfitakdungsheerd  oder  ans  dner  Geschwulst 
so  selbststfindig  sein  sollten  wie  Pflamsensamen,  so  ^bnbe  ich  doch,  dass  man 
bei  den  jetzigen  Kenntnissen  gerade  über  das  selbststfindige  Leben  der 
pathologisch  neiigebildeten  Zdleq  nach  den  Üntsrsnchnngen  von  r.  Beek* 
lingshansen  nicht  mehr  an  die  Möglichkeit  solcher  Vorgänge  zweifSsln 
darf.  Wenn  auch  bei  der  ersten  Entwicklung  eines  Tiunor  wie  bei  der  . 
Ent.stchung  einer  entzündlichen  Neubildung  die  LymphgcfHsse  theilweis  vor- 
schloi^^en  und  durch  Zellen  erfüllt  werden  dürften,  so  könnten  sich  doch  sehr 
wohl  iin  weiteren  Verlauf  durch  C'ouij>r(  .-^iioiibstciiose  capillare  Lyuiph-  und  Go- 
tasbtlaonibeu  bilden,  in  welche  spccifische  (iesehuulsfelenientc  einwandern, 
und  kleinste  Tlixonil>enbröckel,  welche  sich  zumal  bei  Erweichungsprocesscn 
in  den  Guschwükten  bilden   würden,  könnten  in  den  Kreitdauf  gelangen, 
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sich  bald  Lier ,  bald  dort  festse  tzen  und  sii  h  zu  neuen  Gewächsen 
heranbilden.  An  •^n'Sti.sercn  Venen  ist  die  Bildung  si)leli»'r  specitisteli  mit 
Geschwulststoft  iujpriignirten  Thromben  wirklieh  beol).'ulitct ;  weiin  luni 
grade  dabei  nicht  immer  inctaBtatische  Ge.schwfdstc  lidunden  sind,  so 
würde  dies  meinen  li(!oliaelif untren  als  Analo<rie  ditiu  n  krunien ,  naeh 
welchen  bei  Kntzündungen  weniger  die  Tbromliuse  grosser,  als  die  kleiner 
Venen  zu  embolischen  metastntisclien  Abseesseii  Veranla^stmg  jjiebt.  Auch 
der  Umstand  iBt  nicht  gering  anzuschlagen ,  dass  metastatische  Geschwülste 
wie  metostatiscbe  Abscessc  vorwiegend  in  Lunge  und  Leber  gefunden 
werden,  al^esehen  von  den  Fftllcn,  wo  die  Vermittlung,  der  Geschwulst- 
metwitaflen  ganz  nahe  liegt,  wie  bei  Pleurageschwülgteiif  welche  nach 
Mnmmageflchwülsten  entstehen,  wie  hei  LebergCBchwUlftteo,  welche  bei  Ge- 
schwülsten des  Dfirms  oder  des  Magens  gefunden  werden;  in  diesen  Füllen 
ist  eine  directe  Wanderung  der  Geschwubtelemcnte  durch  die  Lymphgctiisae 
leicht  denkbar.  Auf  diesem  Gebiet  ist  noch  Viel,  und  wie  ich  glaube,  mit 
Erlolg  m  forschen!  —  Die  Prodncte  der  acuten  Entzündung  wirken,  wie 
wir  froher  gesehen  haben,  meist  pyrogen;  die  der  chronischen  fintsttndnng 
besitson  diese  Eigengdhaft  fast  ebensowenig  wie  diejenigen  der  Gesehwfilste;  nur 
wenn  in  letsteren  Neutnldungen  Zerfidl  eintritt,  und  die  Prodnete  des  Zerfalls 
in  den  Kieidanf  gerathen,  kann  Fieber  anftreten;  hSnfiger  noeh  Äussert  sieh 
die  Infection  mit  solchen  Answnifsstoffen  bei  dironischer  Entsttndnng  und 
bei  GesdiwQbten  in  einem  allgemeinen  kadiektisdien  Zustand,  xomal  in 
bedeutenden  Störungen  der  gesanunten  Emfihmng. 

Was  die  loeale  oder  allgemeine  Erhöhung  als  EntzOndung  erregende 
Potens  betrift,  so  finden  sich  keine  Beobachtungen,  nach  welchen  die  Ent> 
stehung  ^on  Geschwülsten  auf  eine  analoge  Ursache  za  bexiehen  wäre. 
Ich  wflaste  nicht,  dass  Jemand  je  behauptet  und  nadigewiesen  hfitte,  dass 
GesebwQbte  nach  ErkftHung  entstehen. 

Bis  bieher  herrscht  wohl  eine  nemliche  Uebereinsdmmnng  der  Patho- 
logen aber  die  Aetiologie  der  GcschwOlste:  anders  verhält  es  nch  jedoeh 
in  Betreff  der  Erklärungen,  welche  man  fiber  die  Entstehnngsursachen  der 
primären  Geseh wuUtbildungen  gegeben  hat;  in  dieser  Besielmng 
sind  snmal  die  Ansidbtmi  Qber  die  mechanisdion  und  diemisehen  Einwir- 
kungen, als  Geschwülste  erzeugende  Ursachen,  sehr  verschieden.  So  man- 
.nigfahig  die  Keize  sein  können^  und  so  vielfach  man  damit  experirocntirt 
bat,  so  liegt  doch  kein  einziger  Versuch  vor,  bei  welchem  es  g<dungon 
wäre,  eine  Gescbwalst  willkiulicli  diucli  mechanische  od«'r  chemisilic  Keiice 
zn  erzeugen;  die  auf  solche  Weise  (mtstandeno  entziuuiliclie  Netiidldnng 
überdauert  den  äusseren  Keiz  nicht  lange.  Wo  nnfl  wie  wir  auch  nucha- 
niöche  und  chemische  Heize  anbringen  und  einwirken  lassen,  immer  bringen 
wir  nur  Entzündungen  hervor;  wenn  es  also  speci fische  mccba> 
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ni^chc  und  clicniiselie  (ich  memo  hier  von  aussen  auf  den  Organismus 
i'iiiwirkondc  und  nicht  von  Gt'SchwOlsten  bereits  lu'rstamniinde)  Keize 
l^ieht,  (1.  h,  solche,  nach  deren  Einwirkung  eine  Cl  escliw  u  Ist 
entstehen  niliSS,  so  sind  sie  hishi-r  unbekannt,  l-ls  wjire  dann 
weifer  die  Fra<^e,  oh  Oniiidr  vorliandrii  sind,  die  doch  mit  Nothwendiirkeit 
zwingen.  .'«»Iche  specifisdien  meehaiiiM  in  ri  inid  clicniischen  Reize  ausserliulb 
des  Organismus  anzunehmen.  Icli  kann  das  nicht  zugeben:  freilich  giebt 
es  eine  Keih»!  von  FfdU-n,  in  wclehon  nach  S<'hlag,  Stoss,  Verwundung  eine 
(Jescbwulst  entstanden  ist,  doch  ist  die  Zahl  dieser  Fälle  vei-sc]iwin<lend 
klein  itn  Verhaltni^^s  zu  denjenigen,  in  w  i  |<  hrn  nach  den  gleichen  T'rsaclien 
entweder  die  typisch  rasch  ablaufende  traiiinatisehe  Eiitznudung  oder  hei 
flaneindem  Hei/,  dironische  Knt7.iiii(bing  ebenfalls  mit  typischem  Verlauf 
auftritt.  Dies  mnssen  wir  also  als  Uc'^el  betrachten:  wenn  ein  Lasttray^er 
auf  den  Processus  s[»ino.si  des  Rückens  eine  Hautverdickung  und  <larunter 
einen  neugebildeten  Schlelnibeutel,  oder  wenn  er  an  gleicher  Stelle  ein  (ieschwür 
bekoiunat,  so  ist  dies  eine  gewissermaassen  normale  Folge,  es  .sind  Producte  einer 
chronisch  cntxündlichen  Reizung,  sie  vcrschwiiulen^  so  wie  der  Heiz  aufhört; 
bekommt  aber  ein  Indivi<luum  aus  gleichen  Ursachen,  bei  gleichem  chro- 
nischen Reiz,  «I  gleicher  Stelle  eine  Fettgesckwalst,  die  nicht  wieder  ver- 
schwindet, sogar  noch  weiter  wfichst,  wenn  der  Reiz  aufliArt,  SO  können 
wir  hier  nicht  wohl  den  Heiz  als  speci fisch  betraclilen.  sondern  mAssen  die 
B^enthQmiichkeit  in  dem  gereizten  Theil  suehcn.  Wir  haben  frOher  be, 
den  allgemeinen  und  localen  Infectionen  die  Spodfitit  des  Reises  erkannti 
jetxt  mtissen  wir  aach  zugeben,  dass  es  eine  specifische,  qaa- 
lltatiT  abnorme  Reisbarkeit  der  Gewebe  giebt.  Hier  finden^  wir 
iirieder  dieselben  Yerhültnisse,  welche  wir  früher  bei  der  AeUologi«  der 
chronischen  EntsOndong  auch  erwiüint  haben,  nSnilich  dass  ein  ftnsserer  Reis 
ein  bereits  krankhaft  disponirtes  Gewebe  trifflU  Wenn  wir  nun  frfiher  auch 
in  solchen  FftUen  chronische  EntsQndung,  jetst  unter  analogen  Bedingungen 
GesehwQlrte  auftreten  sehen,  so  erkennen  Sie  darin  wieder,  dass  gans  be> 
sondere  Diqiositionen  in  den  Geweben  ftlr  das  eine  und  das  andere  vor- 
li^^  mOssen.  Dass  fibeiiianpt  hm  der  Entwicklung  primirer  Geschwalste 
eme  locale  Irritation  von  aussen  eine  wichtige  Rolle  spielt,  ist  von  Virehow 
und  O.  Weber  gans  besonders  hervoigehoben;  es  geht  das  wohl  tmwidwieg» 
lieh  daraus  hervor,  dass  primJIre  GeschwQlste  grade  an  den  Stellen  am 
hfiuligsten  sind,  an  welchen  ftnssere  Reise  am  meisten  einwvken.  Ans  sta- 
tistischen Arbeiten  t^rgiebt  sich,  dass  am  hAiitigsten  der  Magen ,  dann  die 
portio  vaginalis  uteri,  dann  Gesicht  und  Lippen,  dann  die  Brnstdrflse, 
Hastdarm  Sita  von  Gesebwnlstbildnngen  werden.  Dass  aber  grade  Ge- 
schwülste  und  nicht  dironisohe  Entsttndungen  in  solchen  Fällen  entstehen, 
*   muss  doch  in  der  specifiscUen  Disposition  dieser  Theile  bei 
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g<»wissen  Individuen  seinen  Grund  linlton.  Leutt-,  dit-  \iel  Spiiituo.^a 
trinken,  bekommen  gowolinlich  i\r;i;j;('iu'atarrli ;  wenn  unter  IHOO  Trinkmi 
einer  oder  stdbst  zehn  statt  dessen  einen  Ma{»:enkrebs  bekoninieu,  so  müssen 
diese  als  abnorme  Snbjecte  der  grossen  Masse  gegenüber  betrachtet  w«»rden. 
Bis  hierhin  gehe  ich  durclmus  einig  mit  Virchow;  er  spricht  sicli  folgen- 
dermaassen  darüber  aus:  „Wenn  ich  also  auch  nicht  angeben  kann,  in 
welcher  speciellen  Weise  die  IiTitation  stattfinden  01088,  durch  welche  grade 
in  einem  g^ebencn  Fall  eine  Geschwulst  hervorgerufen  wird,  während  in 
einem  andern  Falle  vielleicht  'unter  scheinbar  ähnlichen  Verh&ltnisüen  luir 
eine  einfache  Entzündung  ern'gt  wird,  »o  habe  ich  doch  eine  ganze  lieihe 
▼On  TbaUacben  mitgctheilt ,  welche  lehren ,  dass  in  der  anatomischen  Zu» 
fiammensefaEiing  einaelner  Theile  gewiase  bleibende  StArntigen  existircu  kön- 
nen, welche  daa  Znatandekommen  regulatoriacher  Fkrocease  bindern,  und 
welche  bei  ^nem  fieis,  welcher  an  einem  andern  Orte  nnr  eine  einfiidie 
entsOndliche  Affection  an  Stande  gebracht  haben  würde,  dne  Reixnng  er* 
sengen,  ans  welcher  die  apecifische  Geschwulst  hervorgeht  Als  That- 
flachen,  „welche  lehren,  daas  in  der  anatomisehen  ZosammenRetsong  einsel- 
ner  Theile  gewisse  bleibende  StSrnngen  ezistiren  kSnnen**,  die  aar  Ge- 
sehwidstbildong  disponiren,  werden  von  Virchow  angefUhrt:  ein  höhe- 
res Lebensalter;  es  ist  ToUkoramen  richtig,  daas  gewMse  Geschwnlst- 
formen  an  bestimmten  Localitftten  im  höheren  Lebensalter  besonders  liftnfig 
sind,  z.  B.  der  Lippenkrebs;  Thiersch  macht  darauf  aufmerksam,  dass  tn 
den  Lippen  tltet  JfSnner  das  Bindegewebe  so  bedeutend  gesdiwnnden  sei,  dass 
dadurch  die  epithelialen  Gebilde  (Talg-,  Schweiss-,  Schleimdrflsen,  Haarbfflgp) 
sehr  hervortreten  und  gleichsam  das  Uebergewicht  in  der  EmXhrung  erhalten;  • 
daher  Xnssere  sieh  eine  Rmsung  grade  vorwiegend  in  der  Wucherung  dieser 
epithelialen  Bildung^,  und  es  sei  mit  dadurdi  das  hXnfige  Voikommen  der 
Epithelialkrebse  an  den  Lippen  alter  MSnner  zu  erklftren.  Ich  erkenne 
die  geistr«che  Combination  dieser  Beobachtungen  vollkommen  an,  indess 
muss  ich  dazu  bemerken,  dass  ein  höheres  Lebensalter  minde» 
Atens  eine  eben  so  allgemeine  als  loeale  Eigenschaft  des 
Körpers  ist.  Femer  führt  Virchow  an:  Sf  Ven,  welche  frtther  der  Sitz 
einer  entzündlichen  Krankheit  gewesen  sind,  durch  welche  der  Thoil  eine 
bleibende  SehwÄche  behielt,  ferner  Narben  kommen  als  Heerde  für  Geschwnlst- 
ontwicklung  vor:  dies  ist  unbestreitbar  richtig;  wenn  man  aber  dagegen  die 
unzähligen  Fälle  vergleicht,  in  welchen  sich  in  nrixt  erkrankt  gewesenen 
Theilen  eintach  chroniscbe  Eiit/i"iii(lnngen  au»l*il<ien,  und  in  welclien  sich  an 
Narben  ciiifacbe  IJlec  rutioiien  entwickeln,  sr)  wird  die  Zahl  derjenigen  FjTIIc, 
in  welchen  an  solchen  Stellen  Closeiiwülste  auftreten,  wied(>r  verschwindend 
klein,  und  man  muss  zugeben,  dans  bei  diesen  wenigen  Tndiviibien 
specifische   Dispositionen   augenonuuen    werden   dürfen,   welche  nun 
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grade  xur  GvehwiijBtbfldaiig  fahren.  Daaselbe  gilt  illr  die  ThatMebe,  da» 
in  Organen,  welclie  ihre  volle  Aubildnng  «nd  Entwidchiiig  ettt  in  epttecer 
Zat  des  Lebens  erlangen:  Virchow  nennt  hier  die  Gelenkoiden  der 
Knochen  (die  übrigens  im  VevliiltBiae  an  den  cbronisdwn  EntaOadungen 
tiusgei-st  gelten  Sitz  von  Geschwülsten  werden),  die  Mildidriise,  den  Uterm, 
ihm  Eierstock,  die  Hoden.  Bei  aller  AnerkennuDg  des  Aufwandes  geist« 
rciclicr  likeii,  iliuth  welche  die  rein  locale  Disposition  zur  Gescliwulst- 
bildung  hi'wieseu  vverdcu  soll,  k'uin  ich  diese  Beweise  seihst  keineswegs 
als  .sehhigend  hezciclinon,  sondiiii  bin  der  Ansicht,  das»  es  ebenso 
sehr  eine  spccilibche  allgemeine  Diathosc  für  Geschwulsthil- 
dung  giebt,  wie  eine  scrophulöse,  tuberculöse,  rheumatische 
Diathosc.  Hieran  knüpft  sich  nun  lenierhin  die  Bemerkung,  dass  man 
keineswegs  im  Stande  ist.  immer  einen  localen  äusseren  Reiz  bei 
der  Gejschwulstentwicklung  nachzuweisen,  ebensowenig,  wie  dies  hei  den 
localen  Erkrankungen  scrophidöser  oder  tuberculöser  Individuen  möglich  ist. 
Indem  ich  Sie  hier  auf  das  bei  der  Aetiologie  der  chronischen  Entzündung 
Gesa^'te  verweise,  bemerke  ich,  dass  man  auch  in  Betrctf  der  primär  ent- 
stehenden <«eschwidste  für  viele  Frille  annehmen  kann,  dass  es  auch 
specifißche  im  Körper  seihst  entstehende  s.  g.  innere  Reize 
giebt.  Dies  geben  wieder  die  meisten  Pathologen  zu,  doch  denken  sie 
sich  die  Art  der  Entstehung  und  Entwicklang  solcher  Reize  verschieden. 
Virchow  lehrt  vorwiegend  die  locale  Erkrankung  muss  eine  locale  Ursache  ha- 
ben, und  nimmt  an,  dass  am  Orte  der  ErkranJLong  gewisse  örtliche  Zustände 
der  Schwilche  cxistiren.  Hierbei  m(\sstc  man  nun,  eine  specifische  locale 
Schwäche  für  die  verschiedensten  Ernährungsstörungen  und  wieder  auch 
flQr  Geschwulstbildung  annehmen.  Rindfleisch  spricht  sich  Uber  die 
inneren  Reize  ganz  bestimmt  in  folgoider  Weise  ans:  «Dnrdi  den  Stoff- 
wechsel in  den  Geweben  entstehen  fort  und  fort  gewisse  EzcreCstoffe, 
weiche  sowohl  ans  den  Geweben  nud  Organen«  in  denen  sie  entstehen,  als 
ans  der  Säftemasae  des  ganaen  Kitepers  fort  und  fort  aasgescbieden  wer- 
den mttssen,  wenn  der  Lebensprocesa  des  Individonnis  nngestOrt  bleibeD 
soll.  Diese  KOiper  haben  ihre  chemisdie  Stellung  swisdien  den  organo- 
pofitisehen  Körpern  einerseits  nud  den  Bxeretstoffen  der  Nler^,  der  Haut, 
der  Lnqgen  anderersmts;  sie  fallen  also  in  die  grosse  Lficke,  welche  die 
organisehe  Chemie  an  dieser  Stelle  hat;  sie  sind  auf  jeden  Fall  Ittr  die 
verschiedenen  Gewebe  etwas  verschieden,  nnd  auf  dieser  Verachiedenheit 
beruht  die  Vorsehiedenheit  der  pathologlschett  Neubildungen.  Werden  ste 
nlmlieh  nicht  in  aormaler  Weise  umgewandelt  und  ao^geachieden,  so  hlUifan 
sie  eich  sunichst  an  dem  Orte  ihrer  ersten  Entstehung,  darauf  in  der 
SJffiemaase  des  Organismus  an,  und  diese  Anhiuiung  ist  die  nSebste  Ur- 
sache für  die  Anregung  jener  progressiven  Flrocesse,  welche  mit  Kemver* 
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mehrung  im  Hindt'gf  wclse  bcgimn  ii  und  mit  dor  lillduiig  von  ^Tuhcrkcd- 
Krebs-,  Cancroid',  Fii>ri)id-,  Liponikiioteri  u.  s.  w.  endigen.'*  leb  kann 
dieser  Auflfassung  dmchuus  bt  istiniuu  ii,  nui->s  aluT  binzutügcn,  dass  es  mir 
scheint,  als  wenn  man  .^^icli  dariibt  r  tauscht,  dass  man  bicr  von  vorwiegend 
localen  Vorgangen  spriclit.  Die  (iaUen-  und  liariiproducfioti  ist  freilieli 
aucli  ein  localer  Vorgang,  doch  dass  sie  grade  in  dieser  Quantität  und 
Qualität  inöglich  wird,  dazu  gehören  ausser  dem  drüsigen  Organe  so  viele 
vom  gau^n  Organismus  abhangige  Bedingungen,  dass  man  die  Grund- 
ursache für  die  Harn-  und  GaUeasecn  tion  nicht  mehr  allein  im  Blute,  son- 
dern Qodi  weiter  zurück  im  ganzen  Organismus,  ja  in  seiner  durch  die 
Abstämmling,  wenn  Sie  wollen,  bis  Adam  hinauf,  bedingten  Eigenart 
suehen  mnss.  In  ^xb-iilM m  Sinne  glaul»e  ich  auch,  dasB  man  die  Grund» 
Ursachen  für  die  localen  Bedingungen  der  Geschwulstbildung 
in  specifiscben  Eigenschaften  des  gesammten  individuellen 
Organismus  suchen  muss;  in  diesem  Sinne  sprechen  wir  ja  auch  von 
einem  scrophulösen,  von  einem  tuberculösen  Organismus;  wir  bezeichnen 
damit  gewissermaassen  die  pathologische  Bace,  in  welche  solche  Individuen 
hineiu  gehören. 

Ich  muss  übrigens  noch  hinzufbgen,  dass  die  Annahme,  die  Krank- 
hritsnrsache  lär  die  Geschwfilste  entstehe  local  da,  wo  in  der  Folge  aueh 
die  Gesehwulst  entsteht,  ebenso  hypothetisch  ist,  wie  jede  andere  bisher 
aufgestellte.  Nehmen  wir  als  Analogie  die  Arthritis:  Zaiewski  hat  die 
ausgezeichnetste  Arthritis  bei  «ner  Gans  durch  Unterbindung  der  Uretberen 
bervoi^ebrfecht:  dne  Gelenkkraokheit  in  Folge  von  StOrong  der  Nierenfunction  I 
Ebenso  gut  konnten  vielleidit  in  irgend  einem  Gewebs^tem  GreschwOlste  oach 
Störung  der  Leberfunction  entstellen!  man  weiss  darttber  gar  nichta  Sicheres, 
und  bewegt  sich  hier  ganz  auf  dem  Gebiete  von  Plypothesenl  Ich  fbr  mein 
Theil  finde  es  ebenso  zuläsmg,  hier  wie  bei  der  scrophuldsen,  arthrittschen  etc. 
IXathese  anzunehmen,  dass  aus  theils  unbekannten  theits  bekannten  Grtlnden 
der  allgemeiuen  Körperemfthmng  und  allgemwnsten  Lebensbedingungen  ab- 
norme Stoffe  hervorgehen,  welche  specifisch  irritir^d  auf  diese  oder  jene  KOr* 
palheile  wirken,  nach  Analogie  vieler  specifisch  wirkender  Arzneistoffe.  — 
Fügen  wir  endlich  nodi  hinzu,  dass  die  Diathese  zur  Geschwulst- 
production  erblich  ist,  wenn  aueh  nidit  in  dent  Grade  wie  die  Dm^ 
these  znr  Tubcrkelbildung,  zur  Gicht  etc.,  so  scheint  mir  die  Lehre  von 
den  umschriebenen  auf  einzelne  Gewebasysteme  oder  einzelne  Körpertheile 
bedchrSnkten  Diathesen  durchaus  unhaltbar.  Dass  die  Glieder  einer  Fa- 
milie grosse  Nasen  haben,  hat  gewiss  einen  h»calen  Grund:  sie  sind  näm- 
lich im  Verhältiiiss  zum  Gehieht  grösser  gewaehsen,  als  bei  andern  Men- 
sclien,  doch  die  grosse  Nase  des  Vaters  kann  sich  doeli  nicht  als  solche, 
sondern  nur  vermittelst   der  Spermutozoeu  de»  Vutei-s   vererben,    dort  ist 
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also  jcdtnfalls  die  Griuidursache  zu  suchen;  alle  Eigonscbafton ,  die  sich 
vererben,  sind  doch  wohl  nnliestritten  als  constitutionclU?  zu  bezeichnen. 

II.  Meckel  von  Hemsbach  hat  die  Kühnheit  gehabt,  in  seinem  Aul- 
satz „DualisiiHis  der  Krankheiten''  eine  Art  von  Skizzi'  /u  eim  r  all^^cineinen 
pathologischen  Naturgeschichte  des  Men^chengeschlet•llls  /.n  geben;  er  theilt 
die  Menschen  nach  ihren  physischen  und  psychischen  normalen  und  patho- 
logischen Eigenschaften  in  zwei  grosso  Ilauptgrupiien;  jede  Gruppe  hat 
bestimmte  EigensohDt'ten  und  Anlagen  zu  Kranklieiten ,  von  denen  ich  hier 
nur  auf  der  einen  Seite  die  serophulü.s -tul)ereuln3en ,  auf  der  andern  die 
arf  britisch  -  rheumatisch  -  careinomatosen  Indivliluen  hervorhebe.  In  dieser 
Sciieidung  der  Menschen  nach  pathologischen  Kacen,  die  übrigens  schon 
mehrfach  verstiebt  ist,  Iie;^t  ein  gutes  Theil  richtiger  Naturl)eoliachtung. 
doch  ist  es  für  diese  Art  der  speculativcm  Naf urphil-isupiiic  wohl  noch 
nicht  Zeit,  weil  es  unmöglich  ist.  aus  der  Summe  unserer  bisherigen  Kennt- 
nisse allgemeüie  Sätze  dieser  Art  zu  abstrahiren,  die  mehr  als  die  Bedeu- 
tung geihtreicher  Hypothesen  beanspruchen  konnten. 

Ich  habe  Sie  hier  lange  mit  Befiectiooen  beschäftigt,  die  Manchem 
von  Ihnen  recht  langweilig  erschienen  sein  mOgeo;  diese  werden  mich 
fragen;  was  .soll  das  für  die  Praxis  nützen.  Da  mnsfl  ich  Ihnen  nun  leider 
bekennen,  lass  die  Praxis  auf  diese  Dinge,  eben  weil  sie  so  sehr  hypo- 
thetisch  sind,  üast  gar  keine  Rücksicht  nimmt,  sondern  von  viel  concreteren 
Beobadttunj^en  im  eiseinen  Fall  ausgeht;  das  mag  Sie  beruhigen!  Den- 
jenigen anter  Ihnen,  welchen  Ideen  der  Art,  wie  wir  sie  eben  besprochen 
haben,  gar  nicht  zu  Sinn  kommen,  rathe  ich,  sieh  nicht  weiter  damit  an 
befassen;  ttber  die  letstoi  Ursachen  der  Dinge  nicht  nachdenken  an  mtts- 
sen,  ist  In  gewissem  Sinne  ein  beneidenswerthes  GlOckl  —  Nur  Uber  swei 
Funkte  in  dieser  lEUditang  noch  wenige  Worte.  Der  Begri£P  der  conaU- 
ttttionellen  DiaÜiese,  wie  ich  ihn  fasse  und  Ihnen  kUr  au  machen  ver- 
suchte, ist  ein  vollkommen  anderer  als  deijenq^,  den  wir  uns  von  der 
Djskrasie  machen.  Die  angebonie  constitationeUe  Diathese  ist  oft  sehr 
lange  latent,  sie  ist  auch  nichts  besonders  gefiUirlidies.  denn  jeder  Mensch 
hat  flJne  solche  latnoite  meist  ererbte  Kronkheitsdisposition  die  mit  dem 
gansen  Zustande  des  Organismus  innig  ▼erhunden  ist  Die  Annahme  einer 
solchen  Latenz  hat  vitl  Kop&ohOtteln  erregt  und  geht  doch  nnabweisbar  ans 
tiglichen  Beobachtungen  hervor.  Ein  Kind  tuberkulöser  Ehern  kann  vielleicht 
bis  xnm  18.  Jahre  gana  gesund  sein,  und  nun  ohne  SSinwirdcnng  Xusserer 
Schftdüchkeiten  tuberculös  erkranken.  Ein  Mensch  arthritischer  Diatbese 
kann  fünfzig  Jahre  lang  ganz  gesund  sein,  und  dann  förcbterliches  Podagra  be- 
kommen  wie  sein  Vater  und  sein  Orossvater.  Doch  kommt  es  auch  oft 
genug  vor,  dasB  ^ne  Diathese  gar  nicht  sur  Entwickelnng  Icommt,  denn 
ausser  den  Bediuguu^tu  des  Lebensalters  spielen  nnawei&lhaft  noch  viele 
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andere  Dioge  mit,  nm  die  flcfalummernde  Disposition  gewisBemuMsen  "zur 
£xploflion  xn  bringen,  auch  sind  unettdlieh  verschiedene  Inten^tfttsgrade 
denkbar.  Anders  verhfilt  es  sich  mit  der  Dyskrasie,  auf  die  wir  bald  kom- 
men, wenn  wir  auf  die  Prognose  der  Geschwfilste  flbergeheu.  —  Das  zweite 
was  ich  noeh  erwähnen  wollte,  Ist,  dass  kh  In  der  Folge  immer  nur  von 
Oesehwfllsten  nnd  nicht  von  der  Diathese  su  diesso  odsr  jenen  OeschwDl- 
sten  reden  werde,  nnd  zwar  'ans  dem  einfachen  Grunde,'  weil  wir  ausser 
diesen  Prodncten  leider  nur  sehr  wenig  Ober  diese  Diathese  wissen,  und 
deshalb  gcnöthigt  flind,  uns  hauptsächlich  mit  den  Prodnctcn_^zu  beschftftigen, 
worübfT  bald  noch  mehr  zu  sagen  ist.  Ich  habe  früher  als  Bezeichnung 
für  die  Di.ithese  zur  (leschwulstliilduiij  den  Austlnick  „G«^scliwnl8tkrankheit'* 
gebraucht,  halte  denselben  jedoch  jvizt  uiclit  mehr  su  viel  verwandt,  weil 
er  zn  manui^^lacliou  MissverstUndnissen  gefuhrt  hat. 

Fassen  wir  zur  hichteicn  Uebci'sicht  das  über  die  Aeiioloijie  Gesagte 
iu  einige  kurze  Sätze  zus.Tmnicn; 

Die  {JewHclise  entstehen  wie  die  entzündliche  Neubildung  in  Folge 
von  Kei/.ung  der  Gewebe;  di»-  Differenz  der  ursiüldichen  Momente  liegt 
n  in  di'u  speeiti.sehen  QuaiitättMi  des  Reizes.  Hierfür  ist  die  Tnl'ection 
des  gesutidfu,  eiruvr  Gesrlivvidsl  ln'ii.u'hbarteu  (iewebi-.s  als  \  uH;' iilt  i'>er 
Beweis  anerkannt.  II  yputhetiscli  wird  angenonniieii ,  «bis  unter  unbe- 
kannten Uni.sländen  auch  local  im  Gewebe  solche  spi'citisehc  gleich  an 
Ort  und  Stelle  wirkende  Reiz-Stoffe  gebildet  werden  können  (Rindfleisch). 
Ich  bin  der  Ansicht,  dass  theils  dufch  erbliche,  theils  durch  erworbene  Dis- 
position, also  bei  vorhandener  Diathese,  die  Rnstehung  von  Stoffen  in  der 
S&ftemasse  des  Organismus  denkbar  ist,  wrkbe  8|iecüu»cb  irritirend  auf  dies 
oder  jenes  Gewebe  wirken.  2)  Auch  ein  beliebiger,  in  den  meisten  Fällen 
Entzündung  erregender  Re'z.  kann  ein  Gewächs  erzeugen,  falls  das  gereiste 
Gewt-br>  spcciiisch  für  die  Bildung  von  GewSchscn  disponirt  ii^t.  Virchow, 
O.  Weber,  Kindfleii>ch  u.  A.  nehmen  an,  dass  solche  specifischen 
Eigenschaften  ganx  iocal  auf  einen  grade  zuffillig  gereizten  Kb'rpertheil  oder 
auf  ein  gewisses  Syestm  des  Körpers  (Knochen,  Haut,  Muskeln,  Kerven  etc.) 
beschr&nkt  ist,  Fflr  mich  und  solche  rein  locale  specifischen  Eigenschaften 
'  nicht  denkbar;  für  mich  ist  es  daher  auch  bei  dieser  Hypothese  wahrschein- 
lich, dass  die  scheinbar  localen  spe^fischen  Eigenschaften  ihren  Gmiiä  in 
GigenthQmlichkeiten  haben,  welche  In  dem  innigsten  Zusammenhang  mit 
dem  gesammten  Organismus  stehen. 

Sie  können  aus  dieser  Zusammenstellung  ersehen,  dass  eine  Differenz 
der  verschiedenen  Ansichten  nnr  in  dem  rein  hypothetischen  Theil  liegt.  Wenn 
ich  dennoch  ausftihrlicher  darauf  einging,  als  es  ftkr  diese  Vorlesungen  noth- 
wendig  scbcii)en  mag,  so  liegt  dies  darin,  dass  dieser  Gegenstand  in  neuester 
Zeit  von  Virchow  und  O.  Weber  so  ausführlich  und  ausgeseicfanet  bebandelt 
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ist,  dan  Ich  es  fllr  nSthig  fand,  denjenigen  Theil  meiner  Ansichkeii  genauer 
zu  entwickeln,  in  welchem  ich  von  den  genannten  Autoren  abwdcbe,  deren 

vortreffliche  Schriften  ich  Ihnen  nicht  genug  zum  Studium  empfehlen  kann. 


In  Betreff  der  Prognose  und  des  Verlaufs  der  GesehwQlste  können 
Sie  aus  dem  MHifetlieilten  entnehmen  1)  dass  dieselben  weder  spontan  sa  heilen 
pflegen,  noeh  Amimmittehi  sngiqglieh  sind,  und  3)  dass  sie  IheUs  inleellfis  wir» 
ken,  theils  nicht.  Dieser  letztere  Punkt  ist  besonders  li!«|ipant  fiir  die  unbe- ' 

faogene  Beobachtung.  Es  giebt  GcschwOilste,  welche  nach  der  Extirpation 
nicht  wiederkehren,  und  solche,  die  nicht  allein  in  der  Operatioiisnarbc  und 
ihrer  unmittelbaren  L' ingcbung  wiederkclireii ,  sondern  in  der  Folge  auch 
in  gleicher  Weise  in  den  nächsten  I^ynjphilriisen ,  dann  auch  in  inneren 
Organen  auftreten,  wie  schon  früher  angcileiittt  \\ordiii.  Etsteie  nennt 
man  von  Alters  her  die  gutartigen,  letzteren  die  btisartigen  Ge- 
schwülste oder  Krebse.  Diese  Beul)achtnng  erscheint  so  eclatant,  dass 
es  nur  darauf  anzukommen  scheint,  die  Eigenschaften  der  einen  und  der 
anderen  Geschwulstart  genau  zu  studiren,  um  eine  sichere  Prognose  zu 
stellen.  Ein  j^enaues  klinisches  und  anatomisches  Studium  führte  aber  nicht 
zu  dem  gewünschten  einfachen  Ue.snltat  dieses  Dualismns,  sondern  »  s  ergab 
sich,  dass  die  Verhältnisse  viel  complicirter  sind.  Nachdem  man  sich  in 
der  äusseren  anatomischen  Betrachtung  und  Schilderung  der  frutartigen  und 
bösartigen  Gewächse  erschr>ji[t  hatte,  untersuchte  man  sie  nn*t  dem  Mikros- 
kop und  in  der  Retorte  j  bald  glaubte  man  so,  bald  so  die  charakteristi- 
schen Mi^rknmle  gefasst  zu  haben,  und  schnell  ergab  sieh  eine  Entdeckung 
nach  der  andern  als  Irrthum;  es  stellte  sich  heraus,  dass  ein  Gegensatz 
▼on  absoluter  Bösartigkeit  und  Gutartigkeit  in  dem  angedeuteten  Sinne*  doch 
nicht  existire,  und  daes  man  nicht  allein  solitare,  nmltiple  und  infectiöse 
Gefell wulsbtildungen  zu  untei-scheidcn  habe,  sondern  dass  in  den  Graden 
der  Infection  noch  wohl  eine  Scala  aufgestellt  werden  müsse.  Hierauf 
mflssen  wir  etwas  näher  eingehen.  SolitAr  nennen  wir  eine  solche  Ge- 
schwulst, welche  nur  in  einem  Exemplar  am  Körper  vorkommt  und  nur 
rein  loeale  Erscheinungen  macht;  dies  sind  gewöhnlich  Gewftchse,  welche 
aus  irgend  einem  ausgebildeten  Gewebe  besteheOf  Fibrome,  Chondrome',  * 
EzostosMi  und  so  fort;  dies  sind  die  gutartigsten  GreschwQlste«  Wir  sprechen 
von  multiplen  Qeschwfllsten,  wenn  eine  Art  gleichorganisirter  Ge- 
widise  nur  an  dnem  bestiomiten  Gewebssytem  auftritt,  wenn  also  a.  B.- 
viele  Enchondrome  nur  an  den  Knochen,  oder  viele  Lipome  nur  im  Unter- 
hautsellgewebe,  oder  viele  Fibrome  nnr  m  der  Haut  vorkommen  und  so 
fort  Es  liegt  dabei,  wie  allgemein  angegeben,  eine  Fraedisposition  des  er- 
krankten Systems  tu  Grunde,  welche  Virchow  als  rein  local  ansieht,  die 
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idi  aber  auf  allgememe  couBtifciitionene  YerhSltniBse  besielieii  m  mOaoen 
glaube.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dam  jede  Art  von  G'eeehwnkt 
gelegentlich  soHtür  nnd  mnlUpel  vorkommen  kann,  wamglddi  leteteree  bei  ein- 
aelnoi  Geechwulstlönnen  nur  iiusenk  aelten  der  Fall  ist.  Infeetiöa  nennen 
irir  eine  Geechwulst,  welche  nicht  allein  ihre  nXehste  tJmgebnng  specifisfdi 
inficirt,  so  dass  sie  fortwSlire&d  durch  Apposition  neuer  Heerde  wächst, 
sondern  anch  die  nichsten  ohd  ferneren  Lvmphdrttsen  und  «idlidi  den  gan- 
aen  Kdrper  (embolisch?)  infidren  kann.  In  dieser  Besiehang  bestehen  ausser- 
ordentliche Verschiedmheiten;  bei  manehen  Geschwülsten  kommt  vorwi^end 
locale  InÜBction  tot,  so  dass  nach  der  Exstirpation  juich  nnr  loesle  Recidive 
erfolgen  (Sarkome);  bei  anderen *geht  die  Lifeetfon  regelmässig  nur  bis  zam 
nächsten  Lymphdriisenpaket  (Drüsenkrebsc,  Epithelialcarcinome) :  bei  noch  an- 
dern geht  sie  von  hieraus  weiter,  besonders  auf  innere  Organe  (ächte  Bindcgc- 
webscarcinome);  endlich  kommt  auch  Jufcction  des  ganzen  Körpers  mit  mc- 
tastatischcn  Geschwiil.stcn  vor  ohne  Infection  der  j^ymphdrÜHtm  (z.  B.  bei  den 
MarkscliwainrjK  II ).  Ausserdem  ist  die  SchneUigkeit,  mit  der  die  Infection  er- 
folgt, ausserordontlich  verschieden.  Prüft  man  die  Umstände,  unter  welchen 
sich  die  infectiösen  Geschwülste  entwickeln  und  die  anamtomische  Structur 
solcher  Gowiiclise  selbst,  so  muss  in  B«^ziig  auf  crsteres  hervorgehoben 
werden,  das  besondei-s  im  höheren  Maiiiiesaltcr  und  bei  Frauen  und  Män- 
nern an  gewissen  Organen  besonders  hiiufig  infectiripo  (Jcsehwülate  vorkom- 
men, dass  ausserdem  das  Kindesalter  zu  den  iutectiösesten  (»ewilchsen  dis- 
ponirt  ist,  wahrend  im  Jünglings-  und  ersten  Mannesalter  iiberhaupt  wenig 
Tumoren  uud  besonders  wenif,'  iiifectirise  Tumciren  zur  Entwickelung  kom- 
men. Das  Studium  der  anatomischen  Structur  der  Tumoren  ist  mit 
besonderer  Vorliebe  in  neuerer  Zeit  betrieben  worden,  und  es  ergiebt  sich  da- 
raus, dass  allerdings  eine  grosse  Reihe  der  bösartigsten  Tumoren  charakte- 
ristiscbc  durch  makroskopische  und  mikroskopisclie  Analyse  zu  bestimmende 
Eigenschaften  besitzen,  wenngleich  dadurch  keinesfalls  immer  die  Prognose 
sicher  zn  ergründen  ist;  im  Allgemeinen  lässt  sich  aber  sagen,  dass  es  ge- 
wöhnlich sehr  zellenreiehe ,  zu  ulcerativen  Processen  disponirte,  sehr  oft 
heteroplastische  Gewebsbildungen  sind.  Da  es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich 
isi,  dass  die  Infection  durch  die  Locomotion  specifischer  Geschwulstelemente 
erfolgt,  so  werden  auch  manche  auf  die  Resorption  bezügliche  Momente 
herangezogen  werden  können,  welche  den  Beobachtungen  Ober  die  Grade 
und  Schnelligkeit  der  Infection  entsprechen.  Der  Reichthum  an  Blut-  und 
Lymphgef)l8sen  in  dem  Geschwulstheerd  und  in  seiner  nächsten  Umgebung,  die 
Verh&ltnisse,  welche  auf  Eröffnung  und  Schluss  dieser  Bahnen  Besag  haben, 
die  Energie  des  KreiBlau&  Überhaupt  sind  in  Betracht  zu  ziehen;  es  wird 
dadurch  manches  ZniUlige,  manches  Wunderbare  erklArlicb.    Wir  werden 
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erst  Bp&ter  bei  Besprechung  der  einzelnen  Geachwulatforuien  niber  darauf 
eingehen  kOnnen. 

Die  infectiOsen  Geschvfilste  tre^n  gewöhnlich  noKtftr  auf,  fast  nie 
multipel  in  dem  früher  angedeuteten  Sinne.  Getchwülste,  velche  gldeh  von 
Anfang  an  multipel  auftreten,  werdeu  nur  selten  infectiös. 

Wenn  man  bösartig  und  infectids  synonym  gebraucht,  so  abstrahirt 
man  dabei  von  der  specieUen  Localitfit,  an  welcher  die  Gewiehse  mir  Ent- 
Wickelung  kommen.  Eine  soUtfire  gntartige  Geschwulst,  wenn  sie  im  Hirn 
entseht  ist  quoad  vitam  immer  bösartig  durck  ihren  Sita;  eine  infcctiöse 
Geschwulst  an  gleicher  Stelle  kommt  vielleicht,  weil  sie  Mh  tödtet,  nie 
Ober  die  locale  Infection  hinaus.  Alle»  dies  ist  genau  zu  berflck^ditigen, 
wenn  man  sidh  Klarheit  über  diese  Dinge  verschaffen  will. 

Wenn  ein  Individuum  von  dner  Geschwulst  aus  ii^cirt  ist,  so  nennen  wir 
es  dyskrasich,  ebenso  vrae  wir  ein  von  EntsQndungsheerden  ans  infidrtes 
Individuum  dyskrasisch  nennen.  Es  eireuKrcn  bei  soldten  Induvidnen  fremde 
Materien  in  den  Säften,  welche,  sei  es  dass  sie  Von  Aussen  eingebracht 
oder  im  Körper  entstanden  sind,  eine  pathologische  Beschaffenheit  der 
Säfti!  mit  sich  bringen.  Diese  Dyskrasie  Äussert  sich  bei  infectiösen 
Gcscbwülstcu  durili  allgemeine  Störungen  der  Ernahrting,  Abmageniag. 
Maiasmuß.  Nach  (h'ehor  Erklärung  wird  Ihnen  der  Unier. schied  zuii«chen 
Diathese  und  Dyskrasie  klar  soin:  »'in  Kind  tuhcrkulöser  l-^ltern  hat  eine 
tuherkulöf*e  Dia(htf»e;  durch  den  Ausbruch  tuberkulöser  NfubihJimgen  und 
von  ihnen  aus  wird  es  dys^krasich,  fallü  die  Tuberkel  nieht  zur  Heilung 
knujuion;  es  kann  ein  Inili\idnuin  eine  Disposition  zur  Bildung  von  in- 
leetiösen  Geschvvülbten  ererbt,  haben  oder  erwerben;  wvnu  die.  Geschwulst 
zur  Entwicklung  kommt  und  den  Körper  in  der  beschricbenea  Weise  infi- 
eirt,  wird  das  ladividuum  dyskrasich. 


Uebcr  die  Reliandlung  der  Gewächse  im  All/Gemeinen  will  ich  hier  nur 
so  viel  bemerke)),  dass  sie  nur  durch  Eliininirun^'  ans  d(>m  Körper  heilbar 
sind,  sei  es  dash  diese  durch  das  Messer,  durch  Aetzmiftel  oder  sonst  in 
einer  anderen  Art  geschieht.  Die  EnttVnumg  intensiv  und  rasch  inficirender 
Geschwftlstc  ist  meist  nur  ein  Mittel  das  Leben  etwas  zu  verlängern  oder 
die  Leiden  des  Kranken  zu  mildern;  bei  den  unexstirpirbaren  Tumoren 
kann  es  sich  nur  um  symptomatische  Behandlung  handeln. 
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Indem  wir  nun  zur  Besprechung  der  eimtelnen  Geschwnlstformen  Ober- 
geben  wollen,  schrecken  wir  zurflck  vor  der  grossen  Ifaase  von  Material,  die 
uns  vorliegt.  Wir  bedQrfen  einoB  leitenden  Priucipes,  um  die  vielen  ^nselnen 
naatomisch  und  klinisch  so  venefaiedenen  Gcschwulstformen  ordnen  und  t&t 
sieb,  so  wie  in  ihrem  gegensdtigen  Verhältniss  in  einander  und  in  ihrem 
YerbfitniBB  lum  gesammton  Oigamsrnns  Qberaehen  m  können.  Die  Principien, 
nach  denen  man  die  Gesehwttlste  eintheilt,  waren  von  jeher  ebenso  ver- 
schieden«       die  F^indpien,  nach  denen  man  die  Krankheiten  fiberhaupt 
eingetheilt  hat  und  nod»  einthdli    Alle  Krankhdtssysteme,  die  man  bisher 
sehnf,  haben  «ich  nicht  lange  gehalten;  die  Medictn  wird  jetat  in  sehr  ver^ 
schiedenartigen  Gruppen  von  kldneren  Systemen  gelehrt,  and  die  Frtncipien 
anr  Bildung  sokher  Gmppen  sind  verschiedenartig  gewühlt.  Bevor  die  pa- 
thologische Anatomie  snr  Entwicklung  kam,  hielt  man  sich  nnr  an  «naelne 
hervorstechende  Symptome;  davon  haben  wir  noch  in  der  Medicin  die 
Krankhettsbilder:  Icterus,  Apoplexie  ete.;  so  haben  wir  noch  in  der  Ge- 
schwnlstlehre  die  Bezeichnung  nPolypen**,  Ar  Geschwülste,  die  aus  einer 
HtfUe  hervorragen;  frflher  nannte  man  harte  GeachwObte  „Scirrhus**,  weiche 
»Fungus**,  fressende  Gesehwiire  «Lupus«  Careinome**  ete.  —  So  wie  nun 
die  Symptome  Ictems  und  Apoplexie  als  von  sehr  verschiedenen  anatomi- 
schen Ursachen  herrOhrend«  analynrt  wurden«  verwarf  man  diese  Beaeieh* 
nungen  im  System  und  setate  die  anatonüschen  Zustünde  [an  ihre  Stelle.  Man 
muss  sich  heute  &st  geniren  von  Polypen  zu  sprechen,  wenn  man  ihnen  nicht 
ein  anatomisches  Epitethon  geben  kann.    Das  pathologisch  -  anatomische 
System  der  Krankheiten,  wie  es  a.  B.  Rokitansky  aufgestellt  hat,  mag 
als  soldies  vollkommen  wissemehafUieh  sein;  ebenso  das  System  der  allge- 
meinen Pathologie  von  Vir  oho  w,  dennoch  ist  dies  nicht  von  den  Klinikern 
ohne  Wdteres  flbemommen.    Man  will  die  Krankheiten  nach  ihrem  eigent- 
lichen Wesen  begreifen  nnd  eintheilen;  Schönlcin's  Versuch  ein  System 
in  dieser  Richtung  aufzustencn,  ist  aber  ebenfalls  abgelehnt,  denn  unsere 
Kenntnisse  über  das  Wosen  der  Krankhcitsprocesse  sind  nicht  genflgend,  um 
damit  überall  geh;'>rig  schalten  zu  köinicn.   Was  ist  nun  gcschelien?  Diti  prak- 
tische Medicin  und  C  hirur^'ie  geln  n  iheilweib  von  detn  anatomischen  System  aus, 
setzen  dies  als  im  Allfremeinen  bekannt  voraus,  und  benutzen  es  zur  Unferabthei- 
Inng  grr»sscrcr  vom  ;iti()Ii);,Msi  Iii  ii,  jirrignostischen,  symptomatologisclien.  pliysio- 
logischeu  8tand]>unkto  aus  autgestellter  Krankheitsbilder,     Ks   wiuc  gewiss 
nicht  unwissenschaftlich,  auch  jetzt  noch  eine  Monographie  über  Icterus,  über 
Apoplexie  zu  schreihon;   man  lasst  dabei  die  anatomischen  Verhältnisse  in 
zweite  Reihe   treten,    man    benutzt  die   patliologischc   Anatomie  wie  man 
HUlfswissenschaften,    wie  man  Chemie,  Physik  benutzt;    man    sucht  dabei 
immer  im  Aujre  zu  behalten,  dass  da.«  Ziel  in  der  Ergründung  des  ganzen 
Krankheitsprocesses  liegt,  nicht  in  der  alleinigen  Ergründung  der  morpho- 
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Idgisi  iiin  \  1 1 lnliiii>t;c.  EIjoiiso  vcrliält  CS  sich  mit  den  „Infcctiouskranklieiteu" 
mit  den  ., i  rmta-iDScn  Kraiikliriti  u"  und  so  fort.  Es  liegt  kein  Grund  vor 


dies  Veiialiroii  nnwi.ss(.'nsr|iat(li(h  zu  iieimcn.  Das  „Wissenschaftliche" 
liegt  nicht  im  Kinthoilungsprincij).  sondern  in  der  ^Vfetliodo  der  Handhabung 
und  in  der  Kritik  der  Beobachtungen.  Die  moderne  pathologische  Anatomie 
liebt  es,  diese  sogenannten  praktischen,  d.  h.  aus  den  Beobachtungen  und  für 
den  Gebrauch  an  lebenden  Menschen  gebildeten  Krankhcitscintheilungcn  „un- 
wissenschaftlich'* zu  nennen,  und  es  überhaupt  für  uuzeitgemäss  zu  halten,  sich 
mit  Kranklieiten  xu  beschäftigen,  die  keine  oder  nur  wenige  manchmal  offenbar 
nur  nnwesentlidte  morphologische  Organvcränderangen  darbieten.  Dies  ist 
unbedingt  ein  sehr  einseitiger  Stamijninkt}  es  kann  ebenso  wissenschaftlich 
sein,  sich  mit  den  Fftllcn  Ton  Epilepsie  zu  beschafügen,  welche  keine 
palpable  Veränderungen  -/eigen,  als  einen  lieliebigen  exstirpirten  Tumor 
aufs  genaueste  mikroskopisch  su  analysiren.  Es  wlüre  geradezu-  iniwissen- 
sebaftUch»  im  Typhus  wenn  man  auch  eine  Menge  von  palpablen  Ver- 
ändemngen  findet,  nldits  als  eine  eigentbamliche  Art  von  DarmentsUndong 
sehen  so.  wollen;  dieemi  Standpunkt  dflrfen  wir  als  einen  flberwondenen 
betrachten. 

Diese  allgemeinen  Bemerkungen  können  wir  ohne  Weiteres  auf  die. 
Eintheilnng  der  Geschwülste  Obertragen.  Ditf  pathologische  Anatomie  hat 
das  nnbestrittne  Becht  nach  den  Geweben,  aus  welchen  die  GrewAohse  su- 
sammengesetat  sind,  Gruppen  su  bilden,  und  ein  System  an&ustellen.  Die 
klinische  Medicm  erstrebt  ein  anderes  Ziel:  die  Krankheitsgruppe  «GreschwOlste* 
ist  aus  einem  praktischen  Bedtir&iss  entsprungen,  vom  Stiologisch-prognostischen 
Standpunkt  aus  gebildet;  sie  sucht  das  Wesen  des  Gesehwulst  bildenden  Processes 
an  ergründen  und  danadi  die  Gruppirung  der  einsabenFormen  au  machen.  Man 
sagt  nun  von  anatomischer  Seite,  dass  dies  eine  unlösbare  Aofgabe.sei;  man 
habe  eben  doch  nichts  anderes  vor  sich,  an  das  man  «ch  halten  könne 
als  die  Geschwulst.  Das  kann  ich  nur  bedingt  augeben,  und  kann-  auch 
dadurdi  nicht  abschrecken  lassen.  Frdlich  wissen  wir  Uber  das  Wesen  der 
Geschwulstbildang  nicht  gar  viel;  das  Wenige  was  wir  davon  wissen  ist 
vielleicht  nnsnreichend,  um  damit  ein  bleibendes  System  zu  erbanen.  Wir 
sind  daher  genötliigt,  die  Art  des  Verlaufes,  die  YerbXlt&isse,  unter  denen 
die  Geschwulstbildungen  vorkommen,  die  Symptomatologie  mit  an  HOlfe  zu 
nehmen,  und  uns  so  eine  Keihe  wesentlicher  Symptome,  Krankheitsbilder 
20  schaffen  und  diese  in  emige  Abtheilungea  au  bringen.  Die  Specialisi- 
.  rung  der  Unterarten  kOnnen  wir  leider  nur  mit  Hälfe  pathologiäch-histolo- 
gisober  Analyse  machen,  die  aber  ftlr  uns  nur.  wie  auch  sonst  in  der  Me- 
dicin,  symptomatologische  Bedeutung  hat;  das  Krankheitsproduct  ist  eines 
von  den  vielen  Symptomen  des  Krankhcitsproce&ses;  eine  rein  anatomiscliu 
Eintheilung  iA  immer  eine  symptomatulogibche,  es  ist  ciuc  Eintheiiuag  nach 
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dnem  Symptoni,  rln»  mnn  fOr  patognomonisck  li&lt,  weil  man  vorläufig  nicht  viel 
andere  Symptome  hat.  aui  die  man  ohenso  grosses  Gewicht  legen  könnte.  — 
Wenn  ich  die  Be^eicbnong  „Geschwulstkrankheiten**  aas  äusscrlichcn  Grün- 
den aufgegeben  habe,  so  sehe  ich  mich  doch  trotz  mannigfacher  Angriffe 
nicht  veranlasst,  bei  dem  Bestreben  zu  verharren.  Ihnen  womöglich  aus 
einer  grösseren  Symptomengruppe,  als  allein  nach  der  anatomischen  Strnctor 
die  Bilder  der  Geschwulstgruppen  vorzuführen,  wobei  ich  bei  der  iiiM;ic:el- 
haften  Kenntniss  Ton  der  Aetiologie  der  Geschwülste  den  Verlauf  als  Ein- 
tlieilungsprincip,  wie  ürOher  beibehalte,  der  im  Verein  mit  der  Art,  der 
Localität  des  Anftretens,  mit  dem  Vorkommen  in  diesem  oder  jenem  Lehens- 
alter, nnd  besonders  auch  mit  RAcfcsieht  anf  den  anatomischen  Bau  der  Ge> 
sehwfllste  Ihnen  ein  Bild  entwerfen  soll,  ans  welchem  Sie  die  GeschwQlste 
nicht  nur  wenn  sie  exstirphi  nnd  mikroskopisch  nntersncht  sind,  sondern 
auch  am  Lebenden  erkennen  sollen. 

Wir  wollen  Ton  diesem  Gesiehtsponkte  aas  folgende  vier  Groppeo 
anibtellen: 

I.  Gescbwfliste  mit  sehr  langsamem  Wachsthnm,  welche  das  ganae 
Leben  hindurch  bestehen  können,  ohne  infectiSs  zu  werden;  ne 
sind  durch  die  Exstirpation  heilbar  und  kfinnen  sowohl  solitSr  als 
multipel  auftreten;  letateres  ist  jedoch  nicht  hfinfig;  man  nennt  be- 
sonders diese  Gesehwülste  gutartige, 
n.  Gesehwülste  mit  sehr  verschieden  raschem  Wachsthum;  grosse  Nti- 
guug  zu  örtlicher  Wiederkehr;  sie  werden  selten  infeotiös,  treten 
aber  oft  multipel  auf.   Sarkome  und  Adenome, 
in.  GescfawOlste  mit  rasdiem  Wachsthum,  welche  immer  infectiOs  sind; 
nicht  allein  grosse  Neigung  zu  örtlicher  Wiederkehr,  sondern  auch 
sehr  hAufige  Mitcrkranknng  der  nächstgelegcncn  Lymphdrüsen  und 
successives  Auftreten  sehr  vieler  trlcichartiger  Geschwülste  in  ver- 
schiedenen Organen.  Carciuoinc. 
IV.    Geschwülste  mit  rapidem  Wachsthum  und  von  sehr  intVctiutcn  Eigen- 
ßchafd  n  :    niihi   selten    gic  iclizcitiges   Auftreten    vieler  gleichartiger 
immer  sehr  weicher  Hecundärer  Geschwölste.     Ma  r  k s c Ii  w  äm  m e, 
lievür  wir  iinii  die  sjieciellen  Formen  dieser  Geschwülste  genauer  l»e- 
trachten,   erlauhcn  .  Sie  nur  nur  noch  «-inige  Worte,    um  ctwai^a-u  Missver- 
Btändnissea    in   dem    B^tigi-ndon   \  nr/.ul)eugeu.    Sie  müssen  vor  Allem  be- 
denken, dass  l)oi  der  Kintheiluiig  der  Geschwülste,  die  der  Uebersicht  halber 
unenlbelirlieh    ist,    es  bich    nur   nin  eine   schematischc  Sonderung  handelt, 
dass  die  aufgestellten  Formen  also  nur   gewissen  |Typen    entsprechen,  die 
vielfach  variabel  und  combinationsfahig  sind,  und  dass  ferner  ein  wirkllcbcr 
Metaschematismus  der  Geschwülste  möglich  erscheint,  zumal  mache  ich  Sic 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Geschwülste  der  sweiten  und  dritten  Gruppe 
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mweilen  in  diejenigen  der  vierten  übergehen,  ja  dasR  sogar  «nzelne  For- 
roen  aus  der  ersten  Gruppe  in  die  ^^erte  übertreten  kOonen,  wenn  auch 
selten.  Sowohl  auf  die  constitutionellen  Verhültoisse  als  auf  die  Geschwulst 
selbst  kann  eben  mancherlei  oin wirken,  was  einen  Umschlag  xu  Wege  bringt. 
Es  vcrhftli  sieb  damit,  wie  mit  den  chrouischea  EntzQndungsprocessen,  auf 
welche  ja  anch  Terschiedene  Verhftltnisse  so  einwirken  können,  daas  der 
Verlauf  dn  aenter  und  infeotüiaer  wird,  so  dasa  s>  B.  eine  aafiings  baa^it- 
sächiicfa  mit  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  dnhei^ehrade  Seropbulose  m 
der  Folge  in  Disposition  au  Eitemngs-  und  VerscIiwSnnigsprooeBsen  mit 
Fieber,  Marasnrns  etc.  fibeigeht.  Die  constitutionellen  Anomalien,  welche 
durch  sich  selbst  chronische  Entattndungsprocesse  henrormfen,  sind  llber- 
haupt  den  Geschwulstkrankheiten  sehr  fihnlich  und  verwandt;  anch  bei 
der  chronischen  Entsfindnng  giebt  es  FKlIe,  wo  die  Krankheit  gewisser- 
maassen  mit  der  Loealisation  erlischt,  andere,  in  denen  bald  hier,  bald 
dort  am  Körper  gleichartige  Frocesso  (entsQndliche  Neubildungen  mit  ihren 
verschiedenen  Metamorphosen)  entsteh«!. 

Endlich  mnss  ich  noch  erwftbnen,  dass  wir  uns  willkfirlidi  und 
absichdich  hier  anf  diejenigen  Fälle  von  Cresehwtilstmi  heschrinken,  welche 
sich  wenigstens  im  Anfang  der  Krankhttt  an  Körpergebieten  loealisiren, 
<Ke  der  Chirurgie  zugehOren.  Diese  Besehrinkung  ist  von  keiner  so  grossen 
Bedeutung,  wie  es  scheint;  man  kann  sogar  behaupten,  dass  man  die  Ge- 
schwulstkrankheitsn  in  ihrrai  eigenthttmlichen  Verlauf  nur  da  rein  studiren 
kann,  wo  dte  Loealisation  snnfichst  in  Theilen  erfolgt,  welche  Hkt  das  Le- 
ben nicht  direct  geföhrlich  sind;  denn  die  Erscheinungen,  welche  z.  B.  hei 
Leber-,  Magen-,  Hirngeschwülsten  auftreten,  sind  nicht  diejenigen  der  Ge- 
schwulstkrankheit  als  solcher,  sonderu  liauptsäelilich  der  Störungen  in  den 
Functionen  der  betrolTencn  Organe.  Wtau  etwa  jeder  Typhus  Bich  mit 
tftdtlichen  Darmblutungen  oder  Pcrl'oration  des  Darmes  combinirto,  so 
würden  wir  gar  kein  reines  Bild  von  dem  Krauklicifprocesfi  als  fcoleliem 
bckoinim  ii ,  weil  derselbe  immer  in  seinem  Vcrlaul  gestört  würde.  Wir 
werden  liier  und  da  Andeutungen  über  die  relative  Häufigkeit  primärer 
liOcalisationcu  der  Geschwnlstkrankhriteu  in  inneren  Organen  geben,  können 
uns  dabiM*  jinloch  nielit  in  dio  Syrnjitomalulogie  der  erkrankten  Organe  ein- 
lassen, worüber  Sic  in  der  spccieilcu  Pathologie  und  io  der  mediciuischen 
Klinik  belehrt  werden.  — 
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Vorlesung  45. 

I.  Ontartige  Geschwülste.   1.  Die  einfachen  Cysten:  »)  nit  serOsem  Inhalt, 

b)  mit  (>cblein)igeni .   c)  mit  Brei-Inhalt,   d)  mit  Bint.  —  Di^^ii<'«<^.  —  Blosenwüriner. 

lii-.ndlung.  —  *i.  Li)>on)p,  Analomii.chcs.  Vorkommen.  Verlauf.  —  3.  Fibrome: 
I»)  die  weichen,   b}  die  (esUti   Fibrome.    Art  des  Vorkonmicns.  Oporatioiuverii&hren. 

Ligatur.    Ecmsement.  Gslvanucuustik. 

I*~ Geschwflisto  mit  sehr  langBamem  Wachsthum,  welehe  das 
ganze  Leben  bindnrch  bestellen  kdnnen,  olme  infeetiOs  so 
werden;  nte  sind  durch  die  Exstirpation  heilbar  nnd  kOnnen 
sowohl  solitfir  als  multipel  auftreten,  lelzterqs  ist  jedoch 
nicht  häufig;  mau  nennt  brsonder.s  diese  Geschwülste 

gutartige. 

1.  Die  eisÜMbei  Cystoa  «ad  Cystsne.  BaIj?je:«Bebwll8te. 

Mit  dem  Ausdruck  „Cyste  oder  BalfTfrcpclnvid«!"  hczcicliiK  t  mau  einen 
mit  FI'issi^'k''!t  ndt  r  Ih  ei  gidulltcn  Saok ;  f'riiiicr  nnnnlc  ui.iii  aacii  dem 
Vorgange  \oii  Dupuytrcu  Jt'dc  eiii|j^ekapsflto  Geschwulst  rine  Cyste,  luul 
sprach  von  Cysten  mit  festcui  und  Cysten  mit  fli"i8sij;oui  Irdialt;  ilicse  Ver- 
nllgeuieinerung  des  Wortes  liat  man  aufgcgebon.  mul  braucht  dasselbe  nur 
fnr  die  letzteren  Formen.  Doch  auch  liier  trennt  mnn  noch  IVfnuches  ab: 
eingekaps»  lte  libitextravasatc.  eingekapselten  Eiter  r<'cimet  mau  iu  der  prak- 
tischen Chirurgie  gewnhulich  nicht  zu  den  Gewnisten,  nur  Virchow  tuhrt 
das  „Haematom"  als  Geschwulst  auf.  Ferner  ist  es  nicht  üblich,  die  meist 
durch  chronische  Irritation  entstehenden  liydropsien  der  serösen  Säcke,  zu 
den  Geschwülsten  2U  zählen^  wahrend  Virchow  allein  auch  diese  Bil- 
dungen zn  den  Tumoren  rechnet;  consequenter  Woiae  b&tte  Virchow  auch 
die  Formen  des  chronischen  Hydrops,  des  Peritonnenm  und  der  Pleura  sn 
den  Geschwülsten  zahlen  müssen,  welche  nicht  durcli  Druckdifferenzen  in 
der  Bluibalm  sondern  durch  locale  Irritation  z.  B.  durch  andere  Geschwülste 
der  Lunge,  der  Leber  vtc.  entstehen.  Es  ist  ungemein  schwierig  principielle 
Trennungen  nnd  Ausscheidungen  hier  vortunehmen.  Die  Cysten  entstehen 
auf  zweierlei  Weise  l)  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  in  prifftzisti- 
renden  Höhlen;  die  Quantität  der  Flüssigkeiten  ist  dabei  immer  abnorm 
oft  ist  es  auch  die  Qualität  Die  priexistireiiden  Höhlen  sind  entweder 
Ton  Anfang  an  geseblossen  gewesen  (z.  B.  Tbyreoidalbl«s«i,  Eiterstoek* 
foBikel)  oder  sie  hatten  Ausrnfindungen,  welche  daa^d  oder  rortlbergehend 
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goschloaseii  sind  x.  B.  «lurck  eingedicktes  Secret,  durch  Verwaclisung,  durch 
Drack  von  Aussen.  Diese  Cntegorie  von  Cysten  nennt  Virchow  ^Rc-  . 
tcntionscysteii'*.  '2)  Ks  kann  eine  unprOoglich  ans  Grewebc  bestehende 
Neubildaug  durch  El  wpirliung  sich  verflüssigen;  die  so  h.'iufige  Verflttssigmig 
der  entzündlichen  Neubildung  zu  Eiter  (zum  Abscess)  zählt  man  wie  ge« 
sagt,  nicht  zu  den  Cysten,  wohl  aber  die  ans  schleimiger,  breüger  Er- 
wlcbnng  von  Gewebsmasse  hervorgegangenen,  eingebalgten  Materien.  Man 
konnte  diese  Form  als  Erweicbnngflcysten,  als  Cfstengeschwaiste  (Cystome) 
der  evsteren  gegenüber  stelienf  wenn  nicht  die  Genese  dieser  Tumoren  oft 
so  sehr  schwierig  im  Einselfalle  za  entrüthseln  wire.  Auch  die  Untere 
Bcheidnng  von  Seeretionseyrten  und  ErwdcfanngBcysten  ist  schwierig  durch- 
suAlhren,  weil  die  Erweichnngs<^sten  in  der  Folge  an  Seeretionscjsten  wer- 
den können  und  weil  aberhaupt  der  Begriff  der  Gewebserweicbung  und 
der  Seeretion  in  manchen  Fftllen  sehr  schwierig  von  dnander  su  trennen 
ist  —  Es  ist  in  der  Chirurgie  am  meisten  Oblich  die  Cjrsten  nach  ihrem 
Inhalt  sn  untersdieiden,  etwa  in  folgende  vier  verschiedene  Arten: 

a)  Cysten  mit  seröser  Flüssigkeit.  Der  Inhalt  der  bald  der^ 
ben,  bald  sehr  dOnnen  Säcke  ist  eine  klare,  wasserhelle  oder  leicht  gelb- 
lich wie  Blutserum  geftrbte  Flfissigkeit,  in  der  man  ausser  einigen 
blassen,  sehr  qiBrlich  voricomme&den,  kleinen  runden  Zellen  und  weni> 
gen  motecularen  Körnchen  nichts  findet;  die  Innenfl&che  dieser  Siidte  ist 
glatt,  wie  eme  seröse  Membran,  und  oft  mit  einer  dflnnen  epithelialen 
Lage  blasser  Zellen  bedeckt;  diese  sind  als  die  seoemirende  Schicht  su 
betrachten.  Es  kommen  solche  GeschwOlste  Im  Samenstnuig,  In  den 
breiten  Mutterbftndem,  im  Eierstock,  selten  am  Halse  und  in  6et  Schild- 
drüse vor.  —  Die  Entstehung  dieser  Cysten  ist  dne  sdir  verschiedenartige ; 
es  sind  im  Ganzen  selten  Ketentionscysten :  vielleicht  dans  einige  dicber 
Eiterstocks-  und  Schildriisencysten  von  den  drUsigen  Bestandtheilen  ihren 
Ausgang  nehmen,  wie  \  irlc  andtrc  Cystenarten  in  diesen  Organen  thun. 
Die  inoistcii  dieser  Cybtiu  mii  serösem  Inhalt  sind  Uydropsien  kleinerer 
oder  grösserer  Zellgewebsliühli'n,  die  mehr  oder  weniger  priicxit,tirteii,  sel- 
ten ganz  neu  entstanden.  Wenn  wir  von  einer  e]>itlie]ialen  Auskleidung 
dieser  Hölilen  sjtreehen,  so  mü.«sen  Sic  dabei  wohl  ins  Auge  fassen,  dass 
es  sich  daljei  nicht  um  Epithelien  handelt,  weh^he  vom  Ilraiiblatt  oder 
Drüsenblatt  abstauinien,  sondern  una  Bindegewebse]tithelii  u,  Nsie  wir  sie  in 
den  aus  dem  mittleren  Keiuiblatt  (nach  neueren  Untersuchungen  von  Iiis) 
hervorgehenden  Rindegewebshöhlen  und  in  den  Geftissen  Huden,  Kjdthclien, 
die  nicht  wie  die  ähnlichen  Bildungen  des  Hornblattes  und  Drüscnblattes 
die  Fähigkeit  haben,  lirOsou  zu  erzeugen,  bondurn  nur  eine  Zellenlage  dar- 
stellen, welche  den  Bindegewebszellen  durchaus  analog  ist.  Thicrsch 
unterscheidet  die  Bindegewebsepithclicn  als  „unächte"*  von  der  Mächten"" 
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Schleimhaut-,  IIaat%  und  Drösenepitholieii.  His  nennt  die  Epithelien  der 
Gewisse  und  ßindegewebssacke  jetzt  „Endothelien".  Die  meisten  patholo- 
gisch neugebildeten  Bindogewebscystea  haben  also  serOaeo  Inhalt  und  sind 
mit  Endothelicu  ausgekleidet. 

b)  Cysten  mit  schleimigem  Inhalt  (Co  lloidcyston )  von 
wein-  oder  honiggelber  Farbe  (Meliceris).  I>ie  S&cke  dieser 
Cysten  sind  gewöhnlich  dicker,  als  die  der  Cysten  mit  serösem  Inhalt. 
Die  Flüssigkeit  entbftlt  inst  immer  eine  Menge  morphologischer  Elemente; 
unter  diesen  sind  grosse,  bhwse,  runde  Zellen,  sehr  oft  nun  Theil  oder 
ganss  zu  Kömchenzellen  verfettet  am  bfiofigsten,  dann  viele  Blutkörperchen, 
nicht  selten  Cholesterinkrystalle  in  grosser  Menge;  eine  mehi&che  epithdiale 
Schicht  an  der  Innenwandung  ist  bei  glatter  Innenwandnng  meist,  bei  un- 
ebenen rauhen  Wandungen  in  der  Regel  nidtt  als  besondere  Lage  nach- 
wrasbar;  die  schleimige  Flüssigkeit  ist  bald  als  Secret  der  Innenwandnng 
des  Cystensackes  anzusehen,  bald  enisteht  sie  unter  Beihfllfe  der  Secretion 
aller  in  der  Fltlssigkeit  vorhandenen  lebensAhtgen  Zellen  und  durch 
schleim^  Auflösung  der  letzteren  selbst;  es  bandelt  nch  hier  also  in 
letiterem  Fälle  um  ein  flOssig  gewordenes  Sdileimgewebe  (eingehalgtes 
Myxom),  im  ersteren  um  eine  Secretion  im  pbysiologisdien  Sinne,  wenn- 
gl«ch  frnlich  der  Unterschied  beider  Vorgftnge  nur  in  ihren  Extremen  ein 
wesentlicher  zu  nennen  ist.  Die  Connstens  der  schleimigen  Flflsngkeit  kann 
eine  s^  verschiedene  sein,  bald  wie  Schleim,  bald  mehr  wie  dne  dicke 
Gallwte.  Diese  Arten  von  Cysten  finden  sich  am  Halse,  unter  der  Zunge 
(als  sog.  Banula),  in  der  SchilddrUse  (als  Struma  i^stica),  häufig  im  Eier- 
stock und  nrar  von  kolossaler  GrOsse  als  sog.  Hydrops  Ovarii,  sehr  selten 
in  der  Brustdrüse.  Es  sind  tiieils  Retentionscysten,  thals  ErweichungB' 
Cysten.  — - 

c)  Cysten  mit  breiigem  Fettinhalt.  Eingebalgte  Epithe- 
liome. Der  Inhalt  sdiwankt  in  Besug  auf  Faibe  und  Consistena  sehr:  er 
kann  grfitzKhnlich,  halhfltksng,  einer  Oelmnlsion  Ähnlich,  eiterfarbig  sein 
(Atherom,  Gratsbeutel):  in  anderen  Fifilen  weiss,  gelblich  glänzend, 
halbflüssig  (weiches  Cholesteatom)  oder  fester,  trocken,  concentrisch 
geschichtet  (Perlgeschwulst).  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses 
Breies  zeigt  moleculare  FettkÖmchen,  Fcttkrystalle  in  Nadelforni,  besonders 
massenhaft  aber  Cholesterinkrystalle,  ausserdem  platte,  meist  kernlose  Zel- 
len analog  den  Epiderniisbhittchen :  rein  epitheliale  l]iK]un<.^en.  Die  Säeke 
dieser  Geschwülste  bestellen  aus  derbem  Bindeg:owebe ,  ilire  Inminvande.ug 
ist  zuweilen  eigentliiimlifh  organihirt;  man  unterselieidet  deutlich  eine  ge- 
schichtete I^age  von  kleinen,  runden,  einkernigen  Zilien,  welche  die  grösste 
Aehnlichkeit  un't  den  Zellen  des  Uete  Malpighii  darbieten;  auf  ihnen  liegen 
die  Epiderraisblättchun ,  welche  aus  jenea  Zelleu  hervorgehen;  die  iStructur 
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ist  also  ganz  so  vi«  eine  oacb  innen  eingestülpte  Cutis,  'und  in  der  That 
ist  der  Fettbiei  dieser  OeschwQkte  dem  Smegma  [iraeputU  ganz  gleicb- 
arUg;  wegen  dieser  Analogie  des  Cystensackes  mit  der  Cntis  hat  Lebert 
ftir  diese  Greschwalste  den  Namen  Dermoidcjsten  vorgeschlagen;  die 
Aehnlidkkeit  mit  der  Chitis  geht  manchmal  noch  viel  weiter,  indem  sieh 
auch  FettdrOsen«  Haarbidge  mit  Haaren,  SchweissdrOsen  gelegentlich  in 
diesen  Siteken  finden;  letztere  kennen  mit  blonden  oder  schwarzen  Haaren 
ganz  ausgefüllt  sein.  Auch  Zibne  stecken  zuweilen  in  solchen  Cysten- 
wanduDgon.  welche  dann  audi  wohl  partiell  verknOcbem.  Das  Vorkommen 
von  Zahnen  war  bisher  nnter  diesen  Umständen  äusserst  rftthselbai^;  nach 
rlt  ii  neueren  Untersuchungen  von  Kölliker,  nach  denen  auch  die  Zähne  wie 
die  Hautdrüsen  und  Haare  als  theilweis  epitheliale  Hilduugen  aufzufassen  sind, 
ist  <las  Vorkommen  von  Zähnen  in  diesen  Säcken,  in  denen  die  Ejnthelial- 
wuchernn^  so  sehr  (  iit wii  kelt  ist,  weniger  hefri  iu  lrrnl.  Der  Inhalt  dieser 
(lystt  n  wird  hier  si  ltciior  von  der  Wanthm^  socoi  nirt ,  wohl  nur  in  den 
Füllen,  wo  \siiklk'h  Fett<hiis»'n  voihainlen  sind,  für  die  meij^ten  Fälle  ent- 
steht derselhe  dunh  Zerfall  der  Ztlltn  st'll)St;  in  Fällen,  wo  kein  solcher 
Zerfall  entsteht,  Irgen  sieh  die  an  der  Innenwand  der  Cyste  gehildeten 
Epi(lt'rnii<l<l;itti  hcn  schielitwi'ise  auf  einander,  und  entsteht  eine  iestere 
Ges(ii\Mi]sUiiasse,  die  bchon  erwiiimte  Perlgeschwulßt  (lunicur  perle.  Cru- 
veilhier).  — 

Die  Fettcysten  kommen  an  vielen  Stellen  dos  Kuipers  vor:  zunächst 
in  der  Cutis  sell»st;  hier  niuss  man  ihre  Knt-t^Iiung  von  den  Talj^drüseu 
ahleiteu,  indem  man  ciiu-  aluiorm  starke.  S<'eri!tion  mit  oder  nlme  \vv- 
schluss  dt's  Au.sfrdirnngs;:aiip:s  voraussetzt;  danehen  tnuss  duLS  .Secrot  für 
den  Anl  III-  der  Entstehung  solcher  Ketentionseysten  sehr  dick  angenom- 
men werden,  sonst  würde  es  bei  offner  Mruidinig  der  Drüse  ausfliessen. 
l'eherall,  WO  sich  solciie  Acht  epithelialen  liildungtrn  fiiulen,  können  sie 
nur  von  dem  Hornblatt  ahstamm(Mi.  Da  nun  das  Uini  uud  die  Geschlechts- 
drüsen auch  von  dem  Hornblatt  entstehen,  so  ist  das  Vorkommen  einge- 
balgter  Epitheliome  in  diesen  Theilen  nicht  auffallend  In  der  Dura 
mater  nnd  von  da  bis  in  den  Schfidelknochen  vordringend,  kommt  das 
(Miolcstcatom  uud  die  Perlgeschwulst  am  häufigsten  vor,  das  Atherom  von 
Bohnen-  his  Wallnussgrösse  in  der  Cutis  hesouders  an  der  Kopfhaut;  die 
entwickeltsten  Dermoidcysten  mit  Haar^,  Drüsen-  und  Zabnbildungen  dnd 
besonders  häufig  im  Fiierstock  boohachtef,  und  erreichen  hier  zuweilen  eine 
enorme  Grösse.  —  Durch  die  epithelialen  Productionen  stehen  diese  Cysten 
in  anatomischein  Zusammenhang  mit  den  hornigen  Excrescenzen  sowohl,  als 
mit  dem  Epithelialkrebs.  Uebergangsformen  und  Combinationen  zwischen 
diesen  Neubildungen  sind  beobachtet  worden. 

d)  Cysten  mit  reinem  flüssigen  Blut  als  Inhalt  sind  äusserst 
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selten  bis  jetzt  nur  im  ünterhautzellg^wobc,  aui  ILils.  Achsel,  Brust,  Schonkel 
gesehen  worden,  Di«»  Art  ilirer  Entstehung  und  der  Bau  ilin  r  Wandungen 
ist  unbekannt,  weil  bislier  kein  Fall  zur  anatoniisclun  Untersuchung  kam; 
ich  will  Sic  nicht  mit  Hypothesen  b<"lielligeu ,  deren  man  über  die  Natur 
dieser  Blutcysten  manche  aufstellen  könnte.  Jedeniullü  sind  es  keine  Blut- 
extravasate. 

Die  Cysten  sind  im  AUgemeiiuii  nicht  häufifj;  sie  entwickeln  sich 
selten  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen,  häufiger  bei  Erwachsenea 
und  älteren  Personen,  zuweilen  sind  sie  angeboren. 

Sehr  häufig  conibinirt  sich  Cystenbildnng  mit  anderen  Gegcbwulstformetli 
und  zwar  so,  dass  in  Bindegewebs-  oder  ZellengescIiwObten  (Sarkomen 
nnd  Carcinomen)  Cysten  znr  Entwicklung  kommen;  in  diesen  Fällen  ist 
aber  nicht  die  Cystenbildang  maasflgebeMd  für  das  Wesen  nnd  den  Verlauf 
des  Kraokbeitsproee<<ses,  sondern  die  Gewebe,  aus  welchen  das  Cjstoin 
hervorging;  eine  Art  dieser  CombinationeQ ,  das  sog.  C 'ystosarkom ,  werden 
wir  später  als  besondere  Form  kennen  lernen.  —  Das  entwickelte  Cystom 
ist  selten  weiteren  anatomischen  Metamorphosen  ausgesetzt;  es  kann  ein 
spontanes  Plataen,  sei  es  direct  dorch  traumatischen  EingriflP,  sei  es  nach  vor 
aufgegangener  traomatischer,  selten  spontaner  Entzündung  Statt  finden;  der 
Inhalt  der  Cysten  ergiesst  sich  xuweilen  nach  aussen  (bei  Eierstockcyaten  auch 
wohl  in  den  Dann  oder  in  die  Baachhöhle)  nnd  die  Cystenwand  b^;innt 
an  der  Innenwand  %a  eitern  und  fiingöse  Granulationen  xa  bilden;  dies 
begegnet  gelegentltcli  bei  den  AtheitMnen,  und  kann  ein  solches  fongOses 
Geschwür  sq  Oiagnosenfehlem  Veranlassong  geben,  wenn  man  die  Anamnese 
nicht  kennt  Was  den  Vorlanf  der  Cysten  sonst  betrifft,  so  inflseen  wir 
ihn  nach  den  ▼erschiedenen  Arten  trennen.  Die  Cysten  mit  serOsem 
Inhalt  haben  den  langsamsten  Verlauf;  sie  werden  meist  soKtftr  gebildet; 
doch  kommt  es  auch  vor,  dass  ihrer  Tide  mgleich  entstehen,  so  in  den 
breiten  Mutterbftndem  nnd  im  Ovarium,  immer  jedoch  mit  sehr  langsamem 
Verlauf.  —  Ähnlich  verhält  es  sich  mit  den  Sebleimcysten:  diese  können 
ans  Myxomen  hervorgehen,  so  datw  sie  also  combinirte  Gkschwalste  dar- 
stellen; in  einer  solchen  Geschwulst  ist  dann  die  Cystenbildnng  oft  sehr 
sahirmch,  doch  ist  das  mnltiple  Anftreten  von  Schleim^sten  an  verschie- 
denen Körperstetlen  etwas  ftnsserst  Seltenes.  Diese  GeschwQlste  erreichen 
im  Eierstock  zuweilen  einen  Umüsttg,  welcher  den  eines  schwangeren  Ute- 
rus bedeutend  übersteigt;  auch  sind  nicht  selten  beide  Ovarien  ericrankt.  — 
Die  Fettcjsten  sind  am  häufigsten;  sie  iiind  dem  höheren  Alter  besonders 
eigen;  xumal  gilt  dies  von  der  Entwickltuig  oft  sehr  aahlreidier  Atherome 
am  Kopf;  doch  erlischt  auch  die  Disporition  dasu  im  Lauf  der  Jahre, 
und  die  GeschwQlste  bleiben  dann  auf  demselben  Punkte  stehen.  Im  Eier- 
stock kommen  die  Fettcysten  anefa  bd  jugendlichen  Frauensunmem,  ver- 
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heiratlieten  wie  uuvcrli(?iratheten,  vor,  docli  nicht  leicht  vor  der  PubortÄts- 
entwicklun^j ,  in  der  Regel  solit&r.  Die  Perlgoschwülsto  der  Dura  mater 
sind  dem  jugendlichen  Alter  oig^en ;  anch  sie  können  sich  gelegentlich  mit 
andern  Gewebsbiidungen  z.  B.  in  den  Hoden  und  Adenom  und  Carcinom 
comblniren;  ihr  Vorkommon  ist  bei  solchen  Combinationen  aber  von  wouig 
Bedeutung,  sondern  gewöhnlich  ist  die  Sarkom-  oder  Carclnommasse  Ober- 
w^end  und  bestimmt  den  Veriaaf.  Die  PerlgcschwQlste  scheinen  allein 
Ton  allen  diesen  Bildungen  in  seltenen  Fallen  einen  schwachen  Grad  von 
localer  Infectionsfähigkeit  zu  besitzen.  —  Gelcgcnheitsanacheii  fUr  die  Eni' 
Siehung  von  Cystengeschwülsten  sind  nicht  bekannt. 

Die  Diagnose  einer  Cystengcschwulst  i.st  leicht,  wenn  man  dieselbe 
sicher  palpiren  kann;  man  wird  dann  die  Fluctaation  filhlen;  tiefliegende 
Cysten  sind  oft  sehr  schwer  als  solche  zu  erkennen.  Verwechselungen  mit 
andern  abgekapselten  FlQssigkeitdiölilen  sind  möglich;  ein  P^obeeinstich 
mit  einem  sehr  feinen  Trokart  ist  erlaubt,  nm  die  Diagnose  sicher  m 
steilen,  wenn  dies  nftmlidi  nothwend^g  ist,  nm  damsch  dies  oder  jenes 
therapentisdie  Veifabren  einzuschlagen.    Es  giebt  Terschiedene  Dinge«  mit 
welclien  man  eine  Cyste  verwechseln  kann,  s.  B.  kalte  Abscesse  sind  aoeh 
schmenlosoi  suwetlen  sehr  langsam  mch  TergrOflsernde  fiactnirende  Ge- 
scfawQlste.    Auch  die  Blasen wnrmer«  von  denen  iwei  Arten  in  Süsseren 
Theilen  des  ^rpers,  nämlich  im  Unterhautsellgewebe  Torkommoi,  Cysti* 
cercus  cellulosae,  die  Finne,  und  Echinococcus  hominis  entwickeln 
sich,  wenn  auch  sehr  selten,  im  Unterhantzellgewebe  (noch  seltner  im  Xhodien); 
erstere  bostdit  ans  kleineren,  letstere  aus  grosseren  Uasen,  die  gans  das 
Bild  einer  Cyste  geben;  die  Blase,  ans  dw  das  Thier  besteht,  hat  dann 
immer  noch  einen  neugebildetett  Bindegewebssadc  um  sich.    Ich  sah  Cy- 
sticercenblasen  von  der  Nase  und  von  der  Zunge  exstirpiren,  Edünooooeen- 
blasen  aus  dem  Unterhautsellgewebe  des  Bftckens  und  des  Oberschenkels 
«itfemen.    In  allen  FAllen  wurde  die  Diagnose  auf  Cyste  gestellt,  nur  in 
einem  der  letsteren  Fftlb  auf  Abscess,  und  in  der  Thal  war  hier  anstatt 
der  gewöhnlichen  Abkapselung  Eiterung  um  die  abgestorbene  Echineococcen* 
blase  efaigctreten.    Ich  habe  dies  hier  anhangsweise  eingeschoben,  weil  wir 
sonst  gar  keine  Veranlassung  haben,  uns  besonders  mit  den  Parasiten,  su 
beschftfligen ;  die  su  Milliarden  in  den  Muskeln  des  Menschen  suweilen 
eingestreuten  Trichinen  können  nicht  Gegenstand  chirurgischer  Behand- 
lung  werden,  wenn  auch  nach  den  glänxenden  Untersuchungen  von  Zenker 
die  Diagnose  in  einzelnen  Fällen  gestellt  werden  dürfte.  —  Die  Hydropsien 
der  subcutanen  Sclileimbeutel  und  der  Sehnenscheiden  so   wie   die  Spina 
bifida  lassen  sich  auch  leicht  mit  Cystengeschwölsten  verwechseln ,  wenn 
man  nicht  auf  den  anatomischen  Sitz  dieser  Anschwellungen  Acht  "rirbt. 
Ausser  mit  wirklich  üiissigen  Geschwülsten  könuten  Cystome  auch  mit 
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«Odern  gallerUg  woiehen  SarkonMQ  und  Carcinomen,  und  mit  sehr  wetclieii 
FcttgcschwQlaten  venreeh«elt  werden.  Wie  gesagt,  wenn  dio  tliornpeutischon 
Plftne  die  sichere  Diagaoso  nothwcndig  verlnng(>ii ,  macht  man  die  Probe- 
pnncdon.  Was  uns  ahei-  hei  iler  Diagnose  der  Geschwülste  überhaupt  vor- 
wiegend leitet,  ist  die  Erfiilinuig  über  iiiren  rrl  itiv  häufigereu  Sitz  an  diesem 
oder  jenem  Kürpertheil ;  die  Summen  dieser  ICrIalirurigen  werde  ich  Ihnen  bei 
jeder  Geschwulst  form  immer  bi'stjudiTH  genau  zu  geben  suchen,  und  auch  in 
der  Klinik  sp/iler  Ihre  Aufmerksamkeit  besonders  auf  diesen  l'uukt  riclili  n. 

Da  die  Prognose  der  Cystome  bereits  in  dem  G<'Hai;lon  liegt,  so  kön- 
nen wir  glcicli  zur  Pehnndlinig  derselben  üborgi  hen ,  denn  die  l)isp<)sition 
7Ai  ( 'ystcnbildiiiigcn  knnuen  wir  nicht  diret-t  behandeln.  Man  kann  auf 
zwfl  Arten  diu  Cysten  beseitigen,  nuuUicli  durch  Entleerung  des  Inli.ills 
und  iirtliclie  Application  von  Mitteln,  durch  welche  eine  zur  Vi-rseliruniptung 
des  CyMtensacks  führende  Kutzündiuig  anirengt  wird,  oder  durch  die  Kx.- 
stirpation  des  Cystensackes ;  das  letztere  ist  immer  die  einfaebstt'  und  am  schnell- 
sten zum  Ziele  führende  Operation,  und  wir  werden  diesem  Verfahren  überall 
dort  den  Vorzug  geben,  wo  es  leicht  und  ohne  Lebensgefahr  ausgeführt 
werden  kann.  Doch  bei  den  Eiersiockscysten,  bei  den  Cysten  dtT  Gland. 
thyreoidea  und  anderen,  wolclie  «nen  tiefen  oder  sonst  gciahrlichen  Sitz 
haben,  ist  natürlich  eine  andere  nngcßlhrliche  Methode  selir  will- 
kommen, wenn  sie  nur  einige  Auaucht  auf  Erfolg  bietet.  Wir  können 
eine  Scltnim|d\mg  dea  Sackea  nach  vorg'n)<riger  Entleernng  des  Inlialta 
thetla  durch  einen  suppuratircn ,  thcils  durch  einen  milderen ,  mehr 
trockenen  EntzUndungsprocess  (>rzielen.  Spalten  Sic  die  Cystenwandnng 
der  ganxen  Länge  nach  nnd  halten  Sie  die  Schnittrftndor  aus  einan- 
der, so  wird  aich  eine  Eiterung  nnd  Granulationsbüdnng  auf  der  an 
Tage  gelq^en  Innenwandang  dw  Cyste  ctabliren  mit  Ausstossung  der  da^ 
ran  haftenden  Geschwulstelemente  oder  derEpithcIa;  der  Sack  venchniropft 
dann  aUmilhlig  narbig,  und  so  kommt  er  ei'St  anr  Verkleinerung,  dann  snr 
Heilang;  doch  kann  dies  suweilen  Tiele  Monate  dauern.  Sie  können  das- 
selbe Ziel  auch  auf  mehr  suhcutanem  Woge  erreichen,  wenn  Sie  durch 
die  Geschwulst  an  einer  oder  mehren  Stellen  Ltgatnren  oder  Bohren  legen ; 
dnrdi  die  antretende  Luft  und  den  Reis  der  durch  die  Bfilge  gelegten 
Röhren  oder  Ligaturen  tritt  an  der  Innonwandung  derselben  ebeefaUs  eine 
Eiterung  und  Granulationsbildung  auf,  welche  im  gHnstigsten  Falle  auch 
versehmmirft;  oft  freilich  erfolgt  dies  nicht  in  der  gewttnsohten  Weise  oder 
erfordert  wenigstens  Monate  nnd  Jahre  snm  Abschluss,  so  dass  von  diesen 
beiden  Methoden  die  erstere  voraosieben  ist;  sie  findet  besonders  bei  den 
Cysten  am  Halse  Anwendung.  Dasselbe  Ziel  sacht  man  auch  noch  auf 
andere  Weise  zu  erreieheni  nttmlich  durch  Function  mit  nachfolgender  In- 
jeetbn  iron  Jodtbietari  wir  haben  Ober  die  Wirkung  dieser  Behandlung  schon 
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früher  (pag.  540)  nusfOhrlicli  oresproclicn.  Der  Vorgnn{^  ist  andi  hier  bo,  dass 
znnüchst  nach  drr  Iiijoctioii  eine  hcttigc  Entzündung  des  Sacks  mit  scro-fibri- 
nöscr  Kxsnd.it ion  eifolji^t,  'das  Sorum  wird  dann  resorliirt  und  der  Sack 
vcrsclirunipf't.  Dies  Ictztcro  Vorfahren  ist  besonders  da  anzuwenden,  wo 
man  es  nicht  mit  erweichtem  (lewchc  n!s  Inhalt,  sondern  mit  einer  von 
dcjn  Sack  vorwiegend  secernirten  Fliissi-rkeit  zu  thun  hat,  also  besonders 
bei  Cysten  mit  Hcrösem  Inlialt  und  (Mn/rlncn  Arten  von  Schleimcysten. 
Die  aus  erweichtem  (Jallertgewebe  hcrvor^e^^angenen  Cystome  und  die 
Fettcysteu  eignen  sich  niclit  recht  iür  die  Jodinjectionen ;  e?  erfolgt 
danach  leicht  .sehr  heftige  Entzündung  und  Jaiielnmg  mit  OascMitwickelung, 
80  das«!  iiiriii  naehtrngiich  zur  Spaltung  des  ganzen  Sacks  gezwungen  ist. 
Auch  sehr  dicke  Wandungen  des  Sacks,  welche  gar  nicht  oder  wenigstens 
nur  sehr  langsam  zur  Schrumpfung  kommen  können ,  eignen  sich  nicht 
für  die  Jodinjection.  So  findet  man  zumal  unter  den  Halscysten  manche, 
welche  für  diese  Beliandlung  geeignet  sind,  andere',  welche  es  wegen  zu 
dicker  Wandung  nicht  sind.  Auch  von  den  Ovarialcjstomen  eignen  sich 
leider  nur  wenige  zur  Behandhing  mit  Injcction,  80  dasB  man  in  neuestor 
Zeit  die  Exstirpatio  Ovarii  fast  als  das  einzige  sichere  operative  Verfahren  auf* 
stdlt  —  Endlich  ist  noch  stt  orw&hnen,  dass  es  F&lle  giebt,  in  welchen 
man  am  hesten  thut,  jeden  operativen  Eingriff  zu  unterlassen;  ich  würde 
'es  B.  B.  ftor  eine  Thorheit  halten,  einen  alten  l^Iann,  der  eine  Anzahl  von 
Atheromen  am  Kopf  trftgt,  sn  Oberreden,  sich  diese  Geschwülste  exstirpiren 
m  lassen;  ein  rtwa  hinzutretende«  Erysipelas  capitis  Ictfnnte  nnter  solchen 
VerhftHnissen  leicht  tjSdtlich  werden. 


Lcbcrt,  Atks  Taf.  36.  37.  38.  181.  Fitr.  T)  n.  P,.  —  Cruvcilhicr,  Atlas  LIvr.  2 
Taf.  ß.  n'fumcurs  pcrlcs".  Livr.  18  Tut.  3.  4.  ü.  —  Förster,  Atlas  Taf,  16  Fig.  7. 
Tat  89  Fig.  2  n.  8.  —  Froriep,  Kttpfertafeln  Taf.  438.  Cjitlcereiu  im  Knoohen. 


2.  Die  Lipome.  Fetlgesdtirilsti. 

Die  Disposition  sur  Fettbildnng  wird  belcanntlich  wenn  rie  nicht  Uber 
^n  gewisses  Maass  hinausgeht,  nicht  als  Icrankhafte  Diathese  betrachtet; 
sie  wird  vielmehr  als  em  Zeichen  besonders  guter  EmähmngSTerhiltnisse 
angesehen  und  ist  in  den  Terschiedenen  Lebensjahren  sehr  Verschieden  ent- 
wickelt, am  meisten  zwischen  dem  80.  und  50.  Lebensjahre,  seltener  im 
UndRchen  Lebensalter;  durch  ruhiges,  bcha<,^licbes  Leben  und  phflegmatischen 
Charakter  wird  Fettbildnng  wesentlich  begSnsligt.  Als  Krankheit  fassen 
wir  die  Fettsucht  erst  auf,  wenn  durdi  sie  FnctionflstÖrungen  dnzelner  Or- 
gane oder  bei  grosser  Fettigkeit  auch  des  gCHnmmten  Organismus  bedingt 
werden,  oder  wenn  sie  sich  in  der  Bildung  von  FettgeschwQlsteu  äussert.  — > 
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Die  snatomiBohe  Besebaffenlieit  der  Fettgeechwttlste  ist  ebfadi; 
sie  1>eeteheii  ans  Fettgewebe,  welches  wie  das  Uoterbautfetti  durch  Bindege- 
webe in  einzelne  Läppchen  getheilt  ist.  Dies  Bindegewebe  ist  bald  mehr  bald 
weniger  entwickelt,  und  die  GeschwQlste  erscheinen  darnach  bald  fester 
(fibrOees  Lipom),  bald  weicher  (einfaches  Lipom).    IXe  Süssere  Form  ist 
gewöhnlich  rund,  lappig,  und  die  neugebildete  Fettmasse  ist  dureh  eine 
yerdichtete  Schicht  von  Bindegewebe  von  den  Nachbargeweben  abgegrenzt 
(orcumscriptes  Lipom,  die  gewöhnliche  Form)  und  leicht  von  der  Umge- 
bung abzulösen ;  seltener  tritt  das  Lipom  als  auf  einen  Körperthell  beschrSnkte 
Fettsucht,  als  Anschwellung  ohne  deutliche  Abgrenzung  auf  (diffuses  Lipom). 
—  Der  Sitz  der  Lipome  ist  am  hftufigsten  im  ünterhautzellgewebe,  beson- 
ders des  Stammes;  am  häufigsten  sind  diese  Tumoren  am  KOcken  und 
an  den  Bandideeken;  Lipome  'an  den  ExtreniitKten  sind  seltener;  in  den 
Gelenken,  sowie  auch  in  den  Sehnenscheiden  kann  eine  abnorme  Fettbildung 
in  den  S3mo7ia]fa1ten  und  Zotten  vorkommen,  so  dass  diese  dadurch  baum- 
förmig  verzweigt  und  massig  erseheinen,  (Lipoma  arborescens  J.  Müller): 
es  ist  dies  eine  Analogie  zu  der  Fettwucherung  in  den  Fortsätzen  des  Pe« 
ritoucalüberzugs  des  Dickdarms  (Appendiccs  epiploicael  und  anderer  seröser 
Häute.  —  Dns  Wachsthum  der  Lipome  ist  iniuier  ein  »ehr  langsames  und 
stets  tili  autogenes,   ihre  Entwickelung   fast   nie   mit  Schmerz  verbunden, 
wenn  dieselbe  nicht  dicht  an  Xervenst/immen  erfolgt,  was  freilich  in  seltenen 
Fallen  vorkommt.    Die  Fettgcschwiilsle  können  eine  enorme  Gruasc  erreichen; 
dit!  Patienten,  wenig  voi\  denselben  belästigt,  fühlen  sich  selten  veranlasst, 
frühzeitig  die  Entfernung  vorncliineii  zu  lassen.  Secundäre  Verfinderungen  in 
diesen  Geschwülsten  sind  nicht  gar  häufig,  indess  kfinn  es  vorkommen,  dass 
die  dickeren  Bindegewebsbalken  in  der  Geschwulst  verkalken  (petrificiren)  oder 
wirklich  verknöchern,  und  zugleich  das  Fettgewebe  zu  einer  Oel-  oder  Emul- 
sion-ähnlichen Flüssigkeit  zerflicsst.  Die  Haut,  welche  die  Fettgeschwülsto  be- 
deckt, wird  sehr  allniählig  expandirt  und  gewöhnlich  etwas  verdickt,  dabei  auch 
wohl  zuweilen  bräunlich  pigraentirt,  bleibt  in  der  Kegel  verschiebbar  auf 
der  Geschwulst;  ausnahmsweise  erfolgt  eine  innigere  Verwachsung  derselben 
mit  dem  neugebildetcn  Fett,  und  dann  auch  wohl  eine  oberflächliche  Ulcc- 
ration  der  in  solchen  Fällen  völlig  atrophischen  Cutis ;  diese  Verschwörnng, 
welche  durch  Äussere  Irritationen  hervoigmifen  werden  kann,  pflegt  selten 
tief  zu  gehen,  wenngleich  Theile  des  Fettgewebes '  dabei  gangrfinös  werden 
können  ^  ee  bilden  sidi  unter  solchen  Verhältnissen  fast  immer  Geschwüre 
mit  wenig  entwickelter  Granulation,  mit  serösem  stinkenden  Secret  aus. 
Ueber  Combination  von  Lipom  mit  weichen  Fibromen  und  mit  rayxoma- 
tösen  Sarcomen  wollen  wir  später  sprechen.    Eine  bedeutende  cavernöse 
Ectasie  der  Venen  habe  ich  zwei  lüal  in  Lipomen  beobachtet 

Die  Disposition  zur  Lipombildung  entwidcclt  sich  am  hfiufigsten 
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in  «U'ipelheu  Lebenszeit,  in  wi-icluM-  (iberhaiipt  <lie  Disposition  zu  Fcttbildimg 
am  hiiufigsteii  ist,  also  zwischen  tlem  HO.  und  50.  Lebensjahre;  bei  Kindern 
entsteht  fiie  äusserst  selten,  doch  konunt  sie  angeboren  vor;  angeborne  Li- 
pome am  Kücken,  llals,  Xiresicht,  aucli  an  den  Zehen  mit  gleichzeitiger  Hy- 
pertrophie der  Knoelien  sind  nicht  allzu  selten;  die  letztereren  Geschwülste 
wachsten  nach  der  Geburt  gowöbniiclt  nicht  mehr  vollständig  weiter.  In 
der  Kegel  entsteht  nur  ein  Lipom,  und  dies  nächst  äusserst  langsam,  ja  es 
kann  auf  einem  gewissen  Stadium  zumal  in  hohem  A1f<  r  shlien  bleiben. 
Multiple  Lipombililung  i«t  öfter  im  IJnterhautzellgewebe  beohaehtet  worden; 
man  hat  Füllo  gesehen^  wo  50  und  nu-hr  meist  kh  incre  Li))ome  zugleich 
sich  ausbildeten;  später  blieben  sie  dann  im  Wachstluun  stellen.  Die  mul> 
tiplen  Lipome  sind  oft  CombinationsgeschwQlstc.  Das  einfache  Lipom  ist  ni  e- 
mals  infectiOs;  es  kommen  daher  nie  Rccidive  nach  Exstirpation  dieser 
GreschwQlste  vor. 

Als  Grelogenlieitsnrsnche  zur  Entwickelung  ron  Fet^eschwQlsten  wo-den 
Druck  und  Reibung  suwciien  beobachtet;  es  besteht  auch  ein  mAssi^er 
Grad  von  ErbGchkeit  der  Fettsucht  Oberhaupt. 

Dio  Diagnose  der  Lipome  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht;  die  Con* 
ststens,  der  oft  durchniftthlendc  lappige  Bau,  zuweilen  ein  deutlich  ftlhl- 
bares  Knistern,  welches  beim  Zerdrücken  einselner  FettUppchen  entstellt, 
sind  die  objectiven  Zeichen;  daan  kommen  die  Verschiebbarkeit  Aet  Ge- 
scbwulat,  der  Stts,  das  langsame  'Wachsthum,  das  Alter  des  Patiraten  als 
wesentliche  ÜQlfsmittel  zur  Sichenmg  der  IKagnose.  Verwechselungen  mit 
sehr  weichen  Fasergeschwfllstcn ,  mit  Sarkomen,  mit  lipomafÖs-cayemOsen 
Blutgeschwülsten  sind  möglich. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Entfernung  der  Geschwulst  mit  dem 
Messer.  Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  erst  nach  sclur  reichlicher  Ab- 
stofisnng  von  gungrilnescirendem  Gewebe  an  der  Wunde;  bei  sehr  grossen 
Lipomen  nimmt  man  am  zweckmffssigsten  immer  einen  Theil  der  die  Ge- 
sehwtdst  bedeckenden  Cutis  mit  fort;  Erysipele  sind  grade  nach  Exstirpation 
von  Lipomen  häufiir,  besonders  wenn  man  es  mit  sehr  fetten  Personen  zu 
thun  hat.  Es  knnn  iibrigens  die  Exstirpation  der  grüssten  Lipome,  mit 
gutem  Erfolg  aiis^jtiuhiL  weiden,  da  uum  ^es  in  der  Kegel  mit  sonst  go- 
suinien  Mt'UHchen  zu  tliuu  bat.  Ungünstiger  als  die  Exstirpat Inn  d«'r  cir- 
cuiiisciipten  Tiipoiiie  ist  diejenige  der  difTnseii ;  die  loealc  uiul  allgemeine 
Ueaction  pHegt  be<leutender  zu  sein ,  indess  habe  ich  doch  mehre  solche 
£.\cisionen  mit  güuütigem  Erfolge  gemacht. 


Lebert,  Aths  Tat  16  Fig.  1^11.  Bruns,  Atlas  Abtb.  1.  Taf.  I.  Fig.  4—8. 
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3.  Die  Fikrone.  FMergeschwälste.  mide^ewebsgiaehwilste. 

GeuchwUlstc,  welche  vonviegctul  aus  ausgebildeten.  Bindegcwebsfasem 
bcätclicn,  nennt  iii;iu  Fibrome.     Es  gicl»t  davon  folgende  Formen. 

a)  Die  weichen  Fasergescli wulste  udoi  liimltgou ehegoscliwülste 
xai  i^ox^t'  sind  zicndith  li/üitig  und  iiaben  ihren  »Sitz  fa.st  mibscldiessiieh  in  der 
Cutis.  8ic  bcsteiuii  aus  einem  selir  zähen,  auch  wohl  etwas  ödematösen, 
weissen  Gewebe  und  sind  stets  mit  einer  Schicht  Cutis  bedeckt;  die  un- 
kroskc  ])  i  s  ehe  Untersuchung  zeigt  lockeres  Rindegewcl)e  wie  in  derCutis; 
auf  der  Ubeillache  iler  Gcsehwult^t  tast  innner  deutliche  spitze  l'npillen,  selbst 
wenn  diese  Geschwülste  an  Stellen  der  Haut  sieh  entwickeln,  wo  die  Cutis  nor- 
maler Weise  keine  l*a[MlIen  trägt;  in  dem  Keto  Malpighii  dieser  Bildungen 
findet  sich  hünlig  ein  bräunliches  Pigment;  auch  können  die  Gcfiisse  darin 
stark  entwickelt  sein  und  abnonnc  Haar-  und  Scliwcissdrüscnvcrgrüsserungen 
an  ihrer  Oberfläche  entstehen.  —  Die  Ftu  ni  dieser  Geschwülste  ist  gewöhn- 
lich eine  schlaff  hängende  (Cutis  pendula,  .Mcduseum  flbrosum),  oft  deutlich 
gestielte;  man  kann  diese  Bildungen  anch  wohl  als  partielle  Jlauthyper^ 
phisien  jbezeichnen,  da  sie  wesentlich  aus  den  Elementen  der  Cutis  bestehen« 
Das  Waclisthum  ist  ein  sehr  langsames,  durchaus  sehmcnüosefl,  und  geht 
hüufig  bis  zur  Bildung  enormer  Tumoren.  Gar  nicht  selten  ist  die  Krank- 
heit angeboren;  Hunderte  von  solehen  GesehwOlsten  können  an  der  ganxen 
KSrperoberfläehe  entstehen;  es  besteht  dnrch  die  Pigmentining  eine  gewisse 
Verwandtschaft  mit  den  dicken  maangen  Leberflecken.  Am  häufigsten  ist 
die  abnorme  Cutis- Wnckermig  angeboren  im  Gesicht»  mekt  halbseitig,  diffus 
oder  in  Form  weicher  Hahnenkamm-ihnHcher  Vegetationen;  auch  die  be- 
haarten Unttennäler  mit  Pigmenturnqg  (sog.  IfausefeU)  geh^iren  hierher. 
Wenn  sidi  die  Krankheit  entwickelt»  so  geschieht  dies  gewöhnlich  am  Ende 
des  Hannesalters,  hänfiger  bei  fVanen  als  bei  Mftnnem:  bei  ersteren  kommt 
es  xnmal  zu  gewaltigen,  lappig  hftngenden  Geschwülsten  der  Art  an  den 
grossen  Schamlippen.  —  Femer  gehört  hierher  die  Leontiasis  (Virchow), 
wobei  multiple  aus  Bindegewebsfasern  besteh«ide  Geschwülste  theils  im 
Gresicht  theils  an  andern  KOrperthoilen  aus  der  Haut  henrorwacbsen;  dasn 
gesellen  sich  im  Lauf  der  Zdt  snweilen  allgemeine  Emfihrungsstörungen;  wenn 
diese  Neubildung  auch  Tielleicht  nicht  gerade  infectiOs  genannt  werden  kann 
in  dem  früher  beqnrochenen  Sinne,  so  Itthrt  sie  doch  suweUen  zu  einem  dys* 
krasischen  Znstand  und  im  Lauf  von  Jahrm  zum  Tode  dnrch  Marasmus.  Auch 
besteht  eine  VcrR-andtschaft  dieser  Neubildungen  mit  der  orientalischen 
Elephantiasis,  obgleich  man  miter  diesem  Namen  eine  mehr  knotige,  doch 
dabei  dilVuse  ]Iypertrophic  der  Cutis  einzelner  Kürpcrthcile  (Labia,  Scrotum, 
Unterscheokel)  versteht,  die   mit  wiederholten  Erysipelen  verl&uft.  Das 
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VerhaUiiies  der  woiclien  FaBorgcsclnv  ülslc  zur  envalinten  Art  der  bei  uns 
pporndischcu  Elephantiasis  ist  wie  aasjenige  der  uuiöcljrioboncii  Fettgcschwulst 

zur  dilliiscn. 

b)  Die  testen  Fibrome,  Fibroide,  Dcsmoide  bestehen  histo- 
logisch  aus  einem  sein-  testen,  eng  iu  einander  gefugteu  liimiogcwcbc 
mit  sehr  reichlichen  Kcrnbiblnngen,  oft  vorwiegend  aus  fest  aueinandcr- 
gcfQgten  Spindelzellen  wie  man  sie  zu  gewissen  Zeiten  (Fig.  9.)  iu  der 
Narbe  findet.  (Rindfleisch).  —  Sic  sind  immer  von  sehr  harter  Con- 
sitents  und  rnndlicher,  knolUger  Form,  auf  dtr  Durchbolinittstläche  rein 
weiss  oder  blassröthlicb ;  viele  von  ihnen  zei<:en  auf  der  Schnittfläche  dem 
freien  Ange  eine  ganz  cigenthümlich  regelmässige  Schichtung  und  coneen- 
triBche  Anordnung  der  Fasern  um  deutliche  Centren  (h.  Fig.  70);  dies 

konintt  dadureh  zu  Stande,  dass  die  Fa- 
eerbildung  um  Nerven  und  (iefaHsc  henuii 
entsebt,  und  letztei*e  also  in  der  Mitte 
gewiBoer  Lagen  eingebettet  sind,  die  Ner- 
ven gehen  dabei  nicht  selten  zu  Grunde; 
die  Art  dieser  Bildung  bedingt  jedoch 
zuweilen  eine  bedeutende  Schnienshaftig- 
keit  dieser  Geschwfdstc.  — 

Bei  den  oben  beschriebenen  Eigen- 
9chailen    macht     die  Verschiedenheit« 
K1«in««  Fftwold  des  Uterus;  natQrlicfae  wclebe  man  bei  der   histologischen  Un- 
arOMe  des  Dorobachnitto.  tenuchong  findet  einige  Schwierigkeit  in 

Betreff  der  Stollang  dieser  Geschwülste  Im  System.  Es  kann,  keinen 
Zweifel  unterliegen,  dass  diejenigen  von  Ihnen,  welche  vorwieg^d  aus  feslaoi 
Bindegewebe  hestdicn,  wie  s.  B.  alle  Ültere  Uterosfibroide  hierher  gehören; 
die  jSngcren  Geschwülste  dieser  Art  zolgeo  indess  bei  gleichem  Aussehen 
und  gleicher  Condstens  fast  gar  kein  Bindegewebe,  sondern  nnr  spindel- 
fbrmiga  Zellen.  Die  Deutung  dieser  Zellen  ist  Terscfaieden;  'Virchov 
seheint  de  fOr  bleibende  Gewebselemente,  fCkr  MuskelfaseraeUen  au  halten; 
er  rechnet  daher  die  Uterusflbroide  nidit  au  den  Fibromen,  sondern  an  den 
Myomen  oder  Myo  Fibromen.  Bindfleisch  hegt  die  Ueberaeugnng,  dass 
die  hier  vorkommenden  Faseraellen  grössten  Theils  anr  Entwickelnngarcihe 
des  Bindegewebs  gehören,  und  dass  tto  entweder  stabil  bleiben  oder  anr 
Bindegewebsbildung  fthren;  ich  theiie  diese  Ansicht.  Danach  muss  man 
diese  nicht  ausgebildeten  Fibrome  als  FIbro-Sarkome  beaeichnen. 

Die  Fibrome  sind  manch«  anatomischer  Metamorphosen  £Khig.  Ver- 
kalkung, auch  wahre  VerknScherung  derselben  beobachtet  man  nicht  so 
selten.  Obcriliiehliche  Ulccration  ist  etwas  HSnfiges  bei  denjenigen  Fibro- 
men, welche  dicht  unter  einer  Schleimhaut  licgeu;  sie  erfolgt  unter  Ver- 
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inittliing  äusserer  Schädliclikeheu  in  der  gewöhnlichen  Weise;  das  so  ent- 
stehende Gesi'hwiir  zeigt  oft  gute  Granulationen  und  Eiterung,  auch  kann 
CS  uutcr  günstigen  Bedingungen  sehr  wohl  zur  Vernarbung  gebracht  wer- 
den. Das  fibroidc  Gewebe,  wenngleich  anscheinend  sehr  gefässarm,  enthält 
dennoch,  wie  man  sich  durch  Injection  überzeugen  kann,  gewöhnlich  sehr 
viele  Gefässe,  sowohl  Arterien  als  Venen:  zuweilen  bildet  sich  ein  sehr  weites 
cavernöscs   Venenuetz   darin  aus  (siehe  Fig.  77);    Arterien  und  Venen 


Fig.  77. 

ab  t. 


a  and  b  Ocfäsac  eines  Cutigfibroms  vom  Oberschenkel,   von  einer  Arterie  aus  iujicirt; 
b  cuvernöae  Vonen.  —  c  eigunthämlich  regelmässig  gestaltete  Venen  eines  Cutisfibroms 
von  den  Buuchdcckcn,  von  einer  Vene  aus  injicirt.  — ^Vergrösserung  GO. 


verwachsen  so  innig  mit  dem  Geschwulstgewebe,  dass  ihre  Adventitia  darin 
raeist  aufgegangen  ist,  so  dass  die  Gef&sse  bei  einer  eventuellen[,Verletzung 
sich  weder  der  Quere  noch  der  Länge  nach  zurückziehen  können,  ihre  Lu- 
mina also  dauernd  klaffen  müssen;  dies  ist  der  anatomisch-mechanische 
Grund,  weshalb  Blutungen  aus  Fibroiden  so  heftig  sind,  und  oft  nicht  ohne 
Kunsthülfe  zum  Stillsland  zu  bringen  sind;  die  starre  klaffende  Gefiissöff- 
nung  erschwert  die  Bildung  des  Thrombus  im  höchsten  Grade.  Man  findet 
zuweilen  in  grösseren  L'tenis-  so  wie  auch  in  Periostfibroiden  lacuniiro 
Spalträume,  die  mit  dünnem  Serum  angefii  11 1  sind;  vielleicht  sind  dies  ecta- 
tischc  pathologisch  ncugebildete  Lymphsinus;  bestimmte  Beobachtungen 
liegen  darüber  nicht  vor. 

Die  Localisation  der  Fibrome  ist  eine  sehr  verschiedene;  von  al- 
len Organen  ist  der  Uterus  am  häufigsten  davon  befallen;  hier  erreichen  diese 
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Geschwülste  zuweilen  eino  cnonno  Orös.so,  verknlkeii  dann  nicht  Reiten  j 
auch  findet  man  in  ihnen  bei  mikroskopischer  I  ntersuchung  zuweilen  un- 
•/weiielhiiltc  Muskelfjiserzclk'Ti.  Die  Ufenisfibroitlc  entselien  im  Körper  des 
Organs  am  liHutigsten,  seltener  im  llnls,  fast  nie  an  den  Labien  der  Portio 
vaginalis;  die  Kichtung  ihres  AVachsthums  geht  nach  unten  oder  oben,  also 
in  die  Bauchhöhle  mit  aUiniihliger  Dehnung  des  Peritonäum,  oder  durch 
das  Oriticium  vaginale  in  die  Vagina.  Die  Geschwülste,  wachsen  in  dieser 
Uichtnng  weiter  und  weiter,  werden  gestielt  und  ^^eben  gerade  hier  oft 
Anlass  zu  heftigen  Ulutungen:  selcbe  aus  einer  Ibilile  ]ierv<Mrr«gendcn  ge- 
stielten GeschwQlate  nennt  man  im  AUgeoieinen  Polypen,  hier  also 
fibrüso  Uteruspolypen.  —  Ferner  kommen  die  Fibroidc  nicht  selten  in 
der  Cutis  vor;  sie  führen  hier  auch  wohl  den  Namen  „Keloide^  (o  «fjloc, 
brennende  Geschwulst  mit  Jtato)  znsammenluingend)  ein  Name,  der  za  vielen 
Verwimmgen  Veranlassung  gegeben  hat,  indem  man  tlieils  Verdickungen  von 
Narben,  thoils  Fibrome,  theils  Sarkome  der  Haut  darunter  verstanden  hat: 
diese  Beieichnnng  Ist  am  besten  gani  an  vermeiden. 

Becht  bfinflg  sind  dann  avch  die  vom  Periost  ansgehenden  Fibrome; 
»e  sind  fast  immer  Flbro-Sarkome.  Bas  Periost  der  SehJIdel-  und  Ge- 
sicbtsknodien  ist  vomebmlich  dieser  Krankheit  aaqgesetit,  besonders  die  imtwe 
Flitcbe  des  Keilbeink{irpei8[;  die  Fibroide  treten  von  hier  als  polypöse  Ge- 
sebwOhite  in  die  Nasenhöhle  und  in*  die  SdilnndhOhle  hinein;  sie  k(mnen 
die  Knochen  dnroh  Dmok  rcsorbiren  nn4  in  die  Sehidelhtthlo  oder  in 
das  Antrum  Bigbmori  hineinwachsen;  gerade  tue  sind  oft  besonders  reich 
an  cavemOsen  Vonensytemen.  Ausserdem  kommen  auch  Fibnnde  an  dem 
Periost  der  Tibia  mcbt  selten  vor,  auch  an  der  davicnU;  femer  im 
Knochen  selbst  a.  B.  im  Oberkiefer  etc.  Endlich  ist  noch  an  erwähnen, 
dass  in  und  an  den  kl«neren  und  grosseren  Kervenstämmen  ebenfalb  FS- 
Fig.  7g.  brome  nicht  an  den  Seltenheiten  gehfoen;  man 

sC^^  nennt  oft  alle  hu  den  Nerven  vorkommenden 
GeschwQhrte  Neuro me,  unterscheidet  dieselben 
jedoch  nach  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit; 
die  meisten  Nenrome  sind  Fibrome  odor  FSbro- 
Sarcome  in  den  NervenstXmmen,  andere  beste- 
hen sum  Thei]  oder  ganz  ans  nengebildeten 
Nevenfaseru  (wahre  Nenrome).  Manchmal 
gehen  die  Nervenfibroide  den  NervenstÄmmen 

.    ,  ^,  „  nach   und  bilden   knotige  Stränge,   auf  deren 

Kleine  knoiigo  fibro-sitrcoraatoso  » 

Ncuromc  aus  dem  Augenlid  Coufluenz,  \\\q  sdion  erwähnt,  das  eigenthüm- 
du«  Knaben  ;iiatflrIielieGi««e.  j;^.;^^  Aussehen  der  Durchsehnittsfläche  der  Fi- 
broide zuweilen  beruht  (Fig.  7ö).  —  Die  Entwickelung  von  Fibroiden  im 
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Unterhautaellcrowehc  ;::ehört  zn  den  Seltenheiten;  in  den  Drüaen  des  Unter- 
leibs kommon  Fibroidc  i'ast  niemals  vor. 

Es  liegt  mir  jetzt  ob,  Ihnen  ein  Bild  von  der  F  ibro  m  bi  1  d  ii  n  g 
im  Ganzen  zu  gt>bun,  wie  wir  tie  im  Leben  beobachten;  wir  wollen  dabei 
die  beschriebenen  Formen  snsammon  botrnclit«!»«  nttssen  me  jedoch  liier  und 
da  trcniMn,  weil  sich  einige  wesentlidie  DitYt'renzen  berausstellen.  Dio  Ent- 
wicklang von  Faaergeichwfilsten  ist  dem  mittleren  Lebenpaltor  von  30 — 50 
Jtüiren  besonders  eigen,  selten  in  frQher  Jugend,  noch  weniger  im  hohen 
Alter  konrmen  Fasergc^chwülsto  zur  Entwicklung;  und  wenn  wir  sie  ioi 
Alfter  finden,  so  bestehen  sie  meist  schon  seit  vielen,  Yielen  Jahren.  An- 
geborene Biodegewebsgeschwiilste  der  Hast,  sei  es  in  Fomi  des  Moluscnm 
fibrostim«  sei  es  als  partielle  diffuse  Hautbypertrophie  kommen  reltttiv 
hftnfig  vor,  wie  schon  erwXbnt;  angeborene  Fibroide  sind  sehr  selten. 
Nur  die  iibroiden  Nearome  und  die  |Knocben<  und  Periostfibroide  finden 
sich  andi  bei  jogeodlidien  Individaen,  nicht  g«mle  bei  Kindern  (obgleich 
ich  einen  Fall  von  Neorofibroid  bei  einem  7jflhrigen  Knaben  8ah)i  mdst 
nach  der  Zeit  der  Pnbertät.  —  Im  Allgemeinen  sind  die  Bindegewebsgo- 
schwfilste,  xomal  die  Fidroide,  wohl  etwas  bfinfiger  bei  Franen  als  bei 
Minneni;  dio  Uterosfibroide  entwickeln  sich  etwa  im  35.  bis  45.  Jahre, 
wenn  de  anch  oft  erst  spAter  Besehwerden  machen.  Die  Bindegewobs- 
geschwfllste  der  Haat  bilden  sieh  sowohl  isolirt  als  massenhaft  nigleich 
oder  nach  einander.  Die  Fibroide  sind  fast  hfiufiger  multipel  als  isolirt; 
im  Uteras  sumal  findet  man  gewöhnlidi  mehre  solche  Tomoren  zng^eidi; 
die  Periostfibroide  bleiben  in  der  Besel  solitfirw  kehren  jedoch,  wenn 
ancfa  nach  Verlaof  von  Jahren,  nicht  selten  wieder;  meist  wachsen  die  Fi> 
brdde  rein  central;  doch  kommen  anch  infiectiSse  Fibroide  vor;  mehre  . 
Gesdiwfilste  neben  dnander  verschmelzen  und  es  erfolgt  zuweilen  ^e 
fibroide  Degeneration  der  nSchst  gelegenen  Muskeln,  Knochen  und  Ljmph- 
driften.  Die  infectiösen  Fibroide,  welche  ich  sah,  waren  immer  Fibro-Sar- 
come;  sie  können  eine  wahi-e  Dyskrnsie  veranlassen  wie  die  reinen  Sarcome 
z.  Ii  mit  luctastatischen  Geschwülsten  in  der  J.unge.  Dir  liliroidei)  Neu- 
romo  treten  reelit  liuulig  multipel  auf,  und  zwar  vorwiegend  in  dem  Ge- 
biet eines  und  desselben  Nerven;  ich  habe  vor  Kurzem  sechs  Neuromc 
bei  einem  Manne  exstirpirt,  drei  vom  linken  Arm  ujul  drei  von  der  linken 
unteren  Extremität;  es  sind  F&lle  beobachtet,  in  welchen  20 — 30  Neurome 

« 

zugleich  bestanden. 

Die  reinen  Fibrome  waclisen  im  Allgemeinen  sehr  langsam,  und  machen 
im  Alter  einen  Stillstand  im  Wachsthum.  Am  bekanntesten  ist  dies  von 
den  Vtcnistibroiden,  die  nach  der  Involutionsperiode  meist  zu  wachsen  auf- 
hören und  dann  oft  verkalken.    Combinationen  mit  anderen  Gewebsbiidun« 


Digitized  by  Google 


650 


Von  dm  Q«8cbwaU(cn. 


geu  zumal  mit  Sarkomen  kommen  vor,  und  zwar  so,  dass  die  primären  Ge- 
scliwülste  eine  melir  librObC  IJoschaffenheit  zcigLMi,  während  die  dnrch 
Infection  entstandenen  sccundäron  Tumoren  sich  als  reine  Sarkome  erweisen. 
Ich  ontöinno  mich  einmal  solchen  Fall  gesehen  zu  haben:  es  betraf  einen 
jungen  etwa  25 jahrigen  Mann  von  blühendem  Aussehen;  er  trug  ein  Pibro- 
sarkoni  nn  den  Rauchdecken  von  stark  Walhiussgrössc;  dasselbe  wurde  exstir- 
pirt;  schon  in  der  Wunde  trat  eine  neue  (  Jischwulst  auf,  später  an  anderen 
Stellen  der  Körperoberfläche  mcbro  weiche  Geschwülste;  dabei  wurde 
der  Patient  uiarastisch,  und  ging  nach  einigen  Monaten  zu  Grunde;  die 
ganze  Lunge  fand  sich  durchsetzt  von  weichen  sarkoniatösen  Gesehwülsten. 

Die  Diagnose  der  Fibroide  ist  nach  dem  Gesagten  nicht  schwer;  Con- 
sistens,  Localitftt,  Alter«  Art  der  Auheftung,  Form  der  Gc^clnvuUt  leiten 
£R8t  immer  ganz  sicher  zur  richtigen  Erkcnntniss  der  Geschwulst. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  der  Entfernung  der  Geschwülste  bestehen. 
Diese  wird  sich  immer  am  besten  mit  dem  Messer  bewerkstelligen  lassen; 
die  Entfernung  der  gestielten  oder  hängenden  BindegewebsgeschwAlste  und 
fibrösen  Polypen  lässt  indess  andere  Operationensmothoden  zu.  Frtther 
wandte  man  in  solchen  FftUen  sehr  häufig  die  Ligatur  an,  d.  h.  man  um- 
sehnOrte  den  Stiel  der  Geschwulst  fest  mit  einem  Faden,  so  dass  dieselbe 
brandig  wurde  und  sich  abltete;  man  wfiblte  diese  Methode  TOTzOglich  in 
solchen  Fullen,  wo  man  sich  vor  der  Blutung  aus  den  Schnittflächen 
fttrchtete.  Das  Abbinden  hat  den  grossen  Kachtheil,  dass  die  Geschwulst 
im  oder  am  EOrper  laolt,  nnd  dass  die  Ligatur  in  manchen  Fällen  wieder- 
holt angesogen  werden  muss«  bis  sie  vOUig  durchschneidet  Hierbei  können 
auch  Blutungen  heftiger  Art  auftreten;  die  Ligatur  lässl  sich  mit  dem 
Schnitt  vereinigen,  dass  man  vor  dem  fest  angelegten  Faden  die  6e* 
schwulst  abschnddet  und  nur  einen  Theil  des  Stiels  der  q»ontanen  Ablö' 
snng  Oberlässt.  In  der  Käsen-  nnd  Bachenhöhle,  so  wie  in  der  Vagina 
hat  man  natfirlich  grosse  Schwierigkeiten,  eine  Ligatur  anndegen,  und  hat 
SU  diesem  Zweck  eine  grosse  Heo|^  von  Instrumenten  einfacher  und  com- 
plicirter  Art,  sog.  Schlingentrüger  eonstmirt,  mit  denen  man  die  Ligatur 
Ober  die  Geschwulst  hinüber  bis  an  den  Stiel  ftlhrt  Die  Ligatur  ist  je- 
doch jetst  so  ziemlich  allgemein  verworfen  nnd  wird  so  wenig  gebnuicht, 
dass  alle  diese  zum  Theil  höchst  sinnig  constmirten  Schlingenträger  nnr 
noch  historischen  Werth  haben.  —  Der  Wunsch,  die  gestielten  GeschwObte 
ohne  IMutung  zu  entfernen,  ist  jedoch  immer  noch  sehr  lebhaft,  und  hat  * 
in  diT  neuesten  Zeit  zu  neuen  Instrumenten  und  Methoden  goiuhrt,  die 
freilich  erst  duich  die  Einnihrung  di  s  Ciiloroforms  populär  werden  konnten. 
Das  Abquetschen  und  Abbri  inica  ist  jetzt  au  die  Stelle  der  Ligatur 
getreten.  Die  Erfahrung,  dass  gequetschte  Wunden  nicht  oder  wenig  bluten, 
brachte  Cbassaignac  auf  den  Gedanken,  Geschwülste  abzuquetschen;  er 
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construirte  zu  diesem  Zwek  ein  Instrnmcnt,  den  Ecrasenr,  welcher  aus 
einer  bcwc^Iiclieji ,  aus  viileii  kiltcuartig  verl»iiiideneii  Stücken  zusaninien- 
gct<etzten  staikca  Kisenselilinge  bestelit,  die  alhiKtlili;:  in  eine  lange  Holse 
hineingezogen  wird,  und  die  umfassten  Tlieilo  dmeliquctscht ;  bei  diesem 
Kcrasenient  erlolgt  in  der  Thnt,  wenn  es  genügend  langsam  gcnmeht  wird, 
keine  Blutung,  selbst  aus  Arterien,  welclie  dem  Durclnncsser  ciuer  Art. 
rndialia  nahe  stehen;  die  Wuinle,  welche  dadnrch  entsteht,  ist  durchaus 
ghitf  mid  scharf,  und  heilt  vollknnjinen  gut  uhne  erlieblielie  (Jangränescirung 
an  der  Oberfläche;  wenn  auch  niclit  in  allen  Ffilleu  die  Blutung  vollkom- 
men bicher  siebt,  so  \erb;dt  es  f*ich  doch  in  den  meisten  so;  man  hat  das 
Instrument  in  verschiedenen  rirössen ;  das  kleinste  Format  lässt  sicli  bequem 
in  die  Nase  schieben,  man  kann  damit  ohne  grosse  Schwierigkeit  die  ge- 
stielten Nascnraehcnp<dypen  abquetschen.  Ich  iiaite  dies  Instrument  i'l\r 
eioe  dar  besten  mechaniscUen  Bereicherungen  des  chirurgischen  Apparates, 
Oberhaupt  üuBt  für  das  einsige  Gute,  wa«  uns  seit  langer  Zeit  in  der 
Cbirurgio  von  Paris  gekommen  ist.  —  Eine  Methode  von  Shnh'cher  AVir- 
kong  ist  die  CI al van okaus^tik,  von  Middeldorpf  in  die  Chirurgie 
eingeführt;  sie  besteht  darin,  mittelst  einer  galvanischen  Batterie  eine  Schlinge 
von  FJatindralit,  welche  zwischen  die  beiden  Pole  eingeschaltet  ist,  glühend 
za  machen,  und  mit  dieser  die  Geschwulst  an  ihrer  Basis  durch  zu  brennen; 
der  Erfolg  ist  der  einer  Durchtrennung  und  Blutstilittug  sogleich ;  die  Blut« 
Stillung  Ifisst  ungefilbr  ebenso  oft  als  \m  dem  Ecrasement  im  Stich,  also 
im  Ganaen  sehr  selten,  und  die  Methode  ist  daher  ebenüslls  ibr  ge^gneta 
Fälle  empfehlenswertli.  Sie  hat  jedoch  nichts  vor  dem  Ecrasement  voraus, 
denn  wo  man  fib«rhaupt  mit  einer  Schlinge  hingelangen  kann,  kann  man 
auch  die  Schlinge  eines  kleinen  oder  grossen  Ecraseur  hinbringen.  IKe 
Umstftndlichkeit  fär  dnen  Arat,  eine  starke  wirksame  (siemlich  theure) 
Batterie  berzurichten,  ist  so  gross,  dass  die  Galvanokaustik  auf  der  Stnfe 
auf  der  sie  bis  jetst  noch  steht,  wenig  Zukunft  in  Betreff  einer  allgemei- 
neren Anwendung  hat  Die  Galvanokaustik  ist  trota  ihrer  Elegans  durch 
die  Einführung  des  Ecraseur  in  der  Geburt  erstickt;  das  SnstUche  Publicum 
hat  bereits  entschieden';  die  meisten  Aerste  besitsen  einen  Ecraseur,  galvano- 
kanstisdie  Apparate  finden  sich  nur  in  wenigen  Krankenhäusern. 

Was  die  Operation  der  nidit  gestielten,  tiefer  sitzenden  Fibroide  be> 
triff,  so  sind  manche  von  ihnen  überhaupt  der  chirurgischen  Behandlung 
nicht  zugänglich;  L teiusliliroide  aus  dem  Bauch  zu  schneiden  ist  eine  l'ro- 
stitution  der  Chirurgie,  nicht  weil  die  Operation  im  höchsten  Grade  ge- 
fährlich ist,  sondern  weil  diese  Geschwülste  im  Lauf  der  Zeit  einen  Still- 
stand zu  machen  ptlegen,  und  die,  Beschwerden  den  Preis  des  Lebens  selten 
aut wiegen.  Auch  was  die  Fibroide  betrifft,  die  durch  ihren  Sitz  und  ihr 
Wacbstbum  nicht  Icbensgotährlich  sind,  deren  Operation  jedoch  mit  Gefahr 
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für  (las  Loltcn  flon  Patiimteu  vorl)uriden  ist,  miißs  man  immer  daran  dt-nkon, 
diitis  diese  Geseliwülyte  im  Ppateren  Ijcbcnenltcr  oft  einen  Stillstand  machen, 
lind  s<ikIio  Ojierutioncn  nicht  voroilij^  unternohiiicn  oder  sie  gar  zu  dring- 
lich vorstellen.  Ks  bleiben  immer  noch  eine  Menge,  von  Fällen  übrig,  nvo 
man  die  ( >i>eialir)n  ohne  W'i  idn  .-^  uiitiunehmon  kann  und  muss;  /nmnl  sind 
crhrldiclie  oit  wtedi  i  ki  liien  lo  u  terielle  Rliitniigen  aus  einem  «Icerirten  Fi- 
broid,  drohende  /eist<>rung  der  Knochen,  Vordringen  in  die  Schüdelliöhle 
etc.  dringende  Indiculionen.  lici  den  Xervcnfibroiden  sind  zuweilen  die 
Schmerzen  so  enorm,  dass  die  Patienten  heftig  auf  die  Operation  dringen, 
selbst  wenn  man  ihnen  sagen  muss,  dass  eine  Lähmung  des  betreffenden 
Muekellfcreichs  unvermeidlich  darnach  eintreten  wird  ;  deim  fast  immer  muss 
man  «mu  StQck  des  erkrankten  Ner\Tn,  der  vielleicht  noch  theilweis  oder 
ganz  functionirt,  cxcidiren.  Sind  die  Neoromo  schmcnloB|  so  wSro  es  ein 
thOridites  Unternehmen,  sie  su  exddiron» 


Lebort,  Atlas  Taf.  20  Fig.  13—20.    Taf.  21.  22.  23  Fig.  1-6.    Taf.  157  Fig.  3. 
Tat  188.  189  Fij;.  2.  —  Cruvcilhicr,  Atlaa  Livr.  11  Taf.  5  u.  6.  Livr.  35  Taf.  2. 
—  Bruns,  Attas  AbthdI.  I.  Tat  I.  Fig.  1—4.   Abtheil.  II.  Taf.  t  Fig.  7—10, 
Taf.  IL  Fig,  10.  —  Förster,  Atlas  Taü  i  Fig.  2-4.*  - 


Ob  es  reine  Hjomc»  d.  h.  Geschvttlste,  welche  nur  ans  Hnskel- 
fasern  oder  Muskeliasersellcn  bestehen ,  giebt,  mnss  vorlfioiig  daUngesteUi 
bleiben,  mir  ist  keine  derartige  Beobachtung  bekannt;  das  Vorkommen  von 
nengebildetcn  quergestreiften  Muskelfasern  ist  eminent  selten  in  Ge- 
schwülsten beobaebtet  worden,  niemals  bestand  eine  Geschwulst  gans 
daraas;  ge^vöhnlicb  war  es  ein  snillUigvsr  Befand  in  Sarcomen  oder  Card- 
nomen  oder  in  sehr  complicirt  xnsammeogesetitea  GeschwOlsten.  Ge- 
sehwQlste,  in  welchen  sicli  deatlicbe  Entwicklongsstofini  Ton  Moskelfiisera 
finden,  habe  ich  auch  nnterBOcht  lieber  die  Dentnng  der  Uterosfibroide 
als  Myome  oder  Myo  Sarcome  haben  whr  schon  gesproohen. 
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Vorlesang  46. 

4.  Die  reinen  Enehondrome.  Vorkommen.  O^rnUon.  —  5.  Die  reinen 
Oeteome.    Formen.    Operation.  —  &  Die  Angiomoi  •)  TUangiektanen.   b)  en- 

TemSffe  Blatgeschwalstc.  Diagnose.  Erblichk«  it.  Verlauf.  Thcrnpio.  KrHik  der 
Opcrationsmethoilcn.  —  Cnvernö^c  Lyinphcfoscliwülstc.  Nüovi  vimctili»''!.  —  7.  I>io 
wahren  Neurome. —  8.  I>io  vpi  hornondi'n  r.ipi  1  io  nie:   a)  Waracn.    b)  Huul- 

hörncr.  —  Ichthyosis.  Ilysticisnius. 

4.   Die  reinen  EochondroBie  (Chouiirome  Vircliow).  Kiiür])elgo.scliwüiste 

trenne  ich  absiclitKeh  von  den  cnsammengesetsten  und  mit  andern  Geweben 
combinirten  Knorpelbildangra,  weil  nur.  sie  eine  ganz  nmgrenate  Gruppe 
bilden.  Es  sind  Geschwülste,  welcbe  gani  nnd  gar  aus  Knorpel  bestehen, 
ond  swar  ans  hyaHnem  oder  ans  Faserknorpel.  IXe  mikroskopischen 
Elemente  des  (pathoIoglHch  neiigebildeten  Knorpels  können  verschiedenp 
artig  gestaltet  sdn:  er  xdgt  snweilen  ansserordentlicb  schSne,  runde  Enor- 
pelsiellen,  wie  wir  sie  besonders  im  Erabryu,  in  etwas  kleinerer  Form  aneh 
in  den  Gelenk-  und  Bippenknorpeln  finden ;  eine  so  Tollstündigc  Vefsehmel* 
znng  der  hyalinen  InterceHuIarsabstanx,  wie  sie  in  dem  normalen  Knorpel 
Regel  ist,  findet  sich  jedoch  in  den  Enchondromen  selten,  sondern  meist  ist 
die  den  emseinen  Zellengnippcn  angeliörige  Tntercolltilarsnbstanz  von  cinan- 
d«r  differencirt,  und  swischon  den  grösseren  Zollcngruppen  bildet  sich  die 
hyaline  Snhslan'/  zu  feinen  Fa.«»orn  um.  Hiervon  kommt  es,  dass  der  ganze 
Knorpel  von  kapselartifj  nngcordn^ton ,  zusamiiici)h;iri?»'iidon  Bindegewebs- 
niascbcn  durchzogen  iht,  die  sicli  auf  lirni  Durchschnitt  di  r  Geschwulst  auch 
dem  freien  Ange  als  uctzforniif;;^  Zeiclinimg  darstcllni ;  /wiscluti  diesen 
Jiiiidt'gew'ebs7.n;^on  erscboint  der  liläiilirh  oder  j^idblicb  schilh-rndc  Knorpel 
fiiigcbettct.  Au^-sord«'!!!  tintcrsclo-ubt  sich  ib'is  Gewebe  des  Kmlioiidroms 
von  demjenigen  dci?  ni  rninleu  Kniii'ix  ls  auch  noch  dadurch,  dass  erstercs 
in  den  erwähnten  Faserziigen  meist  ytuscularisirt  ist,  wahrend  letzterem  be- 
kanntlich üefasse  fehlen.  Die  mikroskopischen  Verliültiiisse  in  den  Enchon- 
dromen bieten  noch  manches  aiulere  Abweichende  von  dem  normalen  Knorpel. 
Ks  kommt  gar  nicht  Sflten  vor,  dass  die  Intercidlularsubstauz,  sei  sie 
hyalin  oder  leicht  gefasert,  anstatt  der  gleichniassig  festen  Consistenz 
des  normalen  Knorpels  eine  mehr  gallertige  oder  bröcklige  BeschafFen- 
heit  zeigt,  vielleicht  auch  manchmal  secundar  m  dieselbe  Obeigeht.  Yer- 
kalkongen  des  Knorpels,  so  wie  wahre  Yerknöcherungen  sind  in  den 
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Encliondromen  et«r.i8  Hintes;  die  ZeUenformeo  künneo  txaaent  ver- 
■cbiedenartig  sein  (Fig.  79). 


Fig.  79. 


Veiacbiedene  Formen  'von  Knnrpclgotrebe  nos  Enclmndrnmoii  tom  Menschen  nod  Tom 

Hund.  —  VergrOMerang  3bO. 

Was  die  üiissorc  Form  <1or  Kiicliondrome  anlnnjrt,  so  sind  es  moigt 
rundlich  knollige,  scharf  bof^ronzle  (icsfliwftlste,  weiciic  unter  Un)s(findon 
über  Mannskopfgrösse  orrcicheu  kuuuen.  Ilir  Wach 8 th um  ist  im  Anfanj; 
ein  fast  rwa  centrales;  im  weitern  Verlauf  wird  jedoch  theils  durch  das 
Auftreten  neuer  Krankheitsbeerdc  iu  der  unmittclbai*en  Umgebung,  theils 
durch  Umwandlung  der  sonjiclist  gelegenen  Gewebe  im  Knorpel  (locale 
Infeotion)  dii-  Vergrössernng  der  Geschwulst  bewerkstelligt.  Von  den  ana- 
tomischen McUroorphoson  ist  die  breiige  und  sclileimige  Erwoichang  wdä 
die  Verknöchenwg  einselner  Tlieile  schon  erw&bnt;  durch  den  ersteron 
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TtoceM  entstehen  ScbleiintrfBten  in  diesen  Gesdiwflleten,  wodurch  die  sonst 
sehr  hart  ansofüblendai  Enchondrome  theilwds  FlactoAtion  darbieten  kön- 
nen. Es  wäre  denkbar,  dass  mit  einer  ToUstifndigen  Verknöchemng  des 
Encfaondroms  die  Gesehwolst  znm  Absehlnss  kftme  nnd  so  wachsen  auf- 
bttre;  dies  ist  andi  in  «nsdnen  FÜlen  beobachtet  worden,  wenngleich  sehr 
selten.  Ein  oberflächlicher  Ulcerationsprocess  kommt  hm  grossen  Enchon» 
dromen  leicht  yor,  und  entsteht  besonders  bei  sehr  stark  gespannter  Haut 
mid  gel^ntlidien  traumatischen  Reisen,  ist  jedoch  ohne  weitere  Bedeutung. 
ülceratiTe  centrale  Erwdchnng  und  Aufbruch  |nach  aussen  ist  selten,  ich 
habe  es  jedoch  bei  einem  sdir  schön  ausgebildeten  stark  ajtfelgrosscn  En- 
ehondrom  tSner  Sehnenseheide  am  Fuss  beobachtet. 

Vorkommen.  Die  rein«i  KnorpelgoschwOlsto  entsteheu  ganz  besonders 
hfiuflg  an  den  Knochen.  Die  Phalangen  der  Hand  nnd  die  Hetacarpalknochen 
werden  am  hfiaflgsten  Sits  von  Endiondromen;  viel  seltener  die  analogen 
Kioehen  am  Fuss.  An  der  Hand  treten  die  Enchondrome  fast  immer  mal- 
tipel  anf,  selbst  in  solcher  Masse,  dass  kanm  ein  Finger  davon  fre\  ist, 
dann  sind  der  Ohorschenkelknochen  und  das  Becken  der  PiUchondroinbildung 
besonders  ausgesetzt;  hier  erreichen  diese  Geschwülste  die  frrösstc  bekannte 
Ansdelinung  und  führen  zur  vollständigen  Destruction  dieser  Knochen. 
Seltener  schon  sind  die  Knchondronie  in  den  Gcsiclilsknochen,  selir  selten 
am  Schildel,  etwas  h^iufigcr  dagegen  wieder  an  den  Ivippen,  an  der  Sca- 
pula.    In  den  .Sehnenscheiden  kommen  Enclioiidronu-  vor,  doch  seiton. 

l)i(!  Entwirkliuic:  von  Enchondronien  ist  vorwiegend  dem  jugcndlielicn 
Alter  ei^^M  ritliinnlieh ;  nicht  dass  sie  graile  bei  Kindern  vorkäme,  doch  aber 
in  den  .Taliren  kurz  vor  der  Pubertiit.  Die  meisten  lOnchondronie  sind  auf 
diese  Zeit  znriickzutiihren,  selbst  wenn  wir  sie  erst  in  viel  späteren  Jahren 
cur  Beobachtung  bckummeD.  Die  Geschwülste  wachsen  ausserordentlich 
langsam,  20 — 30  Jahre,  scheinen  von  Zeit  zu  Zeit  vollstfmdige  Stillständo 
madien  zu  können;  es  sind  mir  Fälle  begegnet,  dass  Patienten  behaupteten, 
die  Geschwülste  haben  seit  vielen  Jahren  unverändert  bestanden^  nnd  mehr 
snfUlige  Gründe  veranlassten  sie,  jetst  noch  die  Entfernung  derselben  zn 
Wflnscheo.  In  andern  selteneren  Fällen  wachsen  diese  Geschwülste  schneller 
nnd  werden  infectiös;  es  sind  selbst  Fülle  bekannt,  in  welchen  scblieBslich 
Knorpelgesehwttlste  auch  in  den  Lungen  auftraten  und  dadurch  der  Töd 
herbeigeführt  wurde.  —  Gombinatfonen  von  Enorpelbildnng  mit  Sarkom- 
gewebe, so  wie  'auch  Combinationen  mit  Carcinom  kommen  hier  nnd  da 
Tor,  jedodi  hat  dann  die  Enorpelbildung  kdnen  Einflnss  auf  die  Beurthei- 
Itmg  der  Geschwnlstbildung  im  Gänsen. 

Die  Diagnose  und  Prognose  ergiebt  sich  ans  dem  Gesagten 
Ton  selbst 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  kann  dieselbe  nur  in  einer  Entfer- 
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nun^  (1er  Ocscliwnlste  bnstohen,  falls  eino  snlclic  ohne  direotc  Lcix  iisgefalir 
nuHj;elüliit  wcrdtn  kann.  Die  in  der  l\i';,'el  sehr  j,'rnsson  Kncliontlromo  des 
Beckens  wini  man  bcf^veiflicliorwcisu  nn)H>rrilirt  lassen;  die  Geschwülste 
dca  Oberschenkels,  die  cbcnfalU  sehr  gross  zu  sein  pHegen,  wenn  der 
Kranke  in  Behandlung  kommt,  kann  man  nur  durch  Exarticulation  des 
Oberschenkels  fortschaffen,  und  hierzu  wird  man  kaum  eher  Indication 
ßnden,  als  bis  dio  Extremität  durch  spontane  Fractur  des  Oberschenkels  in 
Folge  der  KuocbenzerstArung  unbrauchbar  ist.  Am  häufigsten  kommen  die 
£nchondrome  an  den  Fingern  zur  Operation,  nicht  wt-Il  sie  Solnnerzen 
machen,  vielmehr  sind  sie  ott  sehinerzlos ,  sondeni  weil  sie  die  Function 
beeinträchtigen;  dien  geschieht  freilich  sehr  langsam  ond  aUmählig,  und 
müssen  die  Geschwülste  dazu  bereits  eine  'gewisse  Grösse  erreicht  haben. 
So  lange  die  Patienten  ihre  dnreh  die  Enchondrome  knollig  angeschwollenen 
Finger  noch  brandien  kAnnen,  verlangen  sie  weder  die  Operation,  noch 
kamt  man  ihnen  hi«rzii  dringend  ratben.  Was  die  Art  der  Operation  be- 
trifft, 80  liegt  fta  viele  FSUe,-  in  denen  die  Qcechwubt,  wenn  anch  fest 
adhArent  am  Knodien,  doeh  mehr  seitlich  ao&itst,  der  Gedanke  nahe,  dieae 
Gresehwfilste  nach  Spaltung  nnd  ZnrOekschicbang  der  Haut  mit  vorsichtiigem 
Beiaeiteechieben  der  Sehnen  einfach  vom  Knochen  absntragen,  aa  es  mit 
dem  Measer  oder  der  SXge.  Diea  ist  jedoch  nnr  in  wenigen  FftUen  aas- 
flihrbar,  wenn  man  wiridich  die  ganxe  Geschwulst  entfernen  will,  was 
dorchaos  nSth^  ist;  die  Knorpelmasse  dnrehwnchert  niimlich  sehr  hfinfig 
den  ganaen  Markeanal  des  Knochens;  es  entstehen  ausserdem  nach  solchen 
OperatioBen  sehr  heftige  SehnrascheidenentsQndungcn,  in  Folge  deren  der 
betreffende  Finger  nicht  seltmi  steif  bleibt.  Die  von  Dicffenbach  aus- 
gesprochene Hoffiiinng,  dass  der  aurückbleibendo  Best  des  Endiondroma 
nachträglich  verkn(Vchere  nnd  dieses  Knochengewebe  stabil  bliebe,  bat  sich 
bis  jetzt  in  keinem  genau  beobachteten  Fall  bestätigt.  Es  ist  daher  die 
Abtragung  der  Enchondrome  vom  Knochen  nur  auf  wenige  FftUe  sti  be- 
schränken, und  zwar  auf  solche,  wo  die  Geschwulst  noch  sehr  klein  ist. 
Solche  klemere  Enchondrome  an  den  Fingern  würden  daher  ohne  Weiteres 
Indication  zur  l']xeision  geben.  Ilaben  die  Geschwidhte.  bereits  eine  l>c- 
dt'utcnderc  (rlü^so  crrt  ii  lit,  si>  wird  mau  die  nothwendige  Exartieulation 
der  Finger  bis  auf  eiiien  Ziitpunkt  verschieben,  wo  die  llAud  durch  die 
Geschwülste  unbrauchbar  geworden  ist. 


Lebert,  Atlas  Taf.  28  Fig.  10—13.   Tuf.  M  u.  31.    Föiatcr,  Atlas  Taf.  2  Fig.  7. 
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5.  Di«  Oltoraie.  BxoitoaeB. 

Man  beMidmet  mit  diesem  Namen  abnonn  gebildete  Knodiennuuse, 
welehe  in  nmschrtebener  Form  itkr  sieb  eine  Geschwulst  darstellt,  ihr 
eigenes  selbststSndiges  Wachsthnm  bat«  nnd  niebt  von  einem  cbroniseben 
EntsQndnngsinrocess  abbllngig  ist.  Knochenbildnng  kommt  gelegendkli  ancb 
woU  in  manchen  andern  Oescbwfllsten  vor,  anmal  in  solchen,  die  im 
Knochen  selbst  entstehen,  wie  wir  es  bereits  im  Ikichondrom  kennen  ge- 
lernt haben.  Man  beschrXnkt  indess  den  Namen  Exostose  anf  GeachwOlste, 
welche  Tollstfindig  aus  Knochengewebe  besteben.  Ich  will  hier  gleich  er- 
wähnen, dass  nicht  allein  Neubildungen  von  ganzen,  wenn  andi  hOdist  nn- 
regelmXsKlg  geformten  Z Ihnen  theils  in  Eierstockcysten,  theils  im  Antmm 
Highmori  vorkommen,  sondern  dass  auch  an  den  Zfthnen  selbst  AnswOcbse 
Ton  wirklicher  Elfenheinsubstanz ,  wahren  Elfenbein-Exostosen  (Oilon- 
tonic  Virchow)  beobaclitet  worden  sind;  es  gehört  dies  jedoch  zu  den 
allergrössten  Seltenheiten  und  hat  mehr  die  Bedeutung  eines  Curiosums. 
—  Wns  die  anatomischp  Structur  der  Exostosen  betrifft,  so  besteben  die- 
selben theils  aus  sponj!;iöser,  mit  der  gewölinlichou  Art  des  Knochenmarkes 
durchsetzter  Kiiochensubstanz,  theils  aus  eltenheinartiger,  in  der  Anordnung 
regelmässiger  Lamellensysteme  der  Corticalsuhstatiz  der  Röhrenknochen 
analoger  Knoehenmasse ;  wir  wollen  darnach  sponpriöse  Exostosen  und 
Elfenbein- Exostosen  unterscheiden.  Eine  dritte  Art  von  Osteomen 
bilden  die  Sehnen-,  Fascien-  und  ^^UHkel verknöcherungen,  deren 
Einreihung  unter  die  Geschwülste  Ireilich  problematisch  ist. 

a)  Die  spongiösen  Exostosen  mit  knorpeligem  Ueberzug 
(Exostosis  cartilaginea).  Diese  GcschwQlstc  kommen  fast  ausschliesslich  an 
den  Epipbjrsen  der  Köbrenknochen  vor;  sie  sind  Auswüchse  des  Epiphysen- 
knorpele,  weshalb  sie  von  Virchow  gans  passend  als  Ecchondrosis 
ossificans  bezeichnet  sind.  Auf  ihrer  rundlichen,  höckerigen  Oberfläche 
befindet  sich  eine  etwa  1  —  1  \{  Linien  dicke  Schicht  eines  schön  ausgebil- 
deten hyalinen  Sunorpels,  welcher  offenbar  theils  in  sich  selbst,  theils  peri- 
pherisch wächst^  dann  nach  dem  Centrum  hin  rasch  verknöchert.  Die 
neugebildete  Knochenmasse  selbst  yerschmilat  auf  das  Innigste  mit  der 
apongiösen  Substanz  der  Epipfaysen,  so  dass  also  die  harte  Greschwnlst 
dem  Knochen  unbeweglich  au&ttst  Es  liegt  in  der  Natur  dieser  Exosto- 
sen, dass  nie  nur  h&  jugendlichen  Individuen  vorkommen  können:  IHbia, 
Fibula  und  Hnmems  sind  nach  m^nen  Beobachtungen  am  hftuflgsten  der 
Stts  dieser  GrcschwOlste. 

b)  Die  Elfenb  ein-Ezostosen.  Sie  bestehen  ans  compacter  Knodten« 

BOlioth  «Ur.  PmIIwL  «.  Tb«,  t.  AoS.  48 
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Substanz  mit  Haversischen  Canfilen  und  T.nmellcnsystemon,  ontwiclvoln  »ich 
an  den  Gesichts-  und  Scliadclknochcn ,  am  Becken,  ara  Schulterblatt,  an 
der  grossen  Zehe  etc.,  und  bilden  ruudlicUe,  theil«  kleinböckerige,  theils 
glatte  Geschwülste. 

Kine  dritte  Art  von  abnormef  g^schwulstfthnlicher  Knodieabildong  ist 
die  abnorme  Sehnen-.,  Fascien-  nnd  Mu skel ve rknöbhcrung,  welche 
io  der  Ke^el  zu  gleicher  Zeit  an  einer  Reihe  von  Sehnen  und  Fascien  nach 
vorausgehender  starker  Schrumpfung  derselben  erfolgt,  8o  dass  das  Skelet 
solcher  meist  jongen  Menschen  mit  20 — 50  laogen,  spitsen  KnoehenfortoStseii 
überall  dort  versehen  ist,  wo  sich  Sehnen  an  die  Knochen  ansetzen;  zu- 
weilen  tritt  die  VerknöcheniDg,  wie  in  einem  Fall,  der  hier  in  Zllricb 
beobaefatet  wnrdey  auch  primXr  an  den  Faseiaa  der  Mnskdn  ant  Es  sind 
Ftile  TOD  einer,  solehen  Ansdehnang  dieser  Yetkadchenuig  beobachtet 
wordsB,  dasB  s.  B.  die  gansen  Schulter-  und  Amunuskeln  verknjtdierfeeii, 
nnd  jede  Bewegaag  der  oberen  ExtremitKtea  nninöglicb  wiirde.  —  Diese 
Kaodieiibildiingea,  sowie  der  sogenannte  Ezereirknochen  ^d  wohl 
als  A'odnct  eines  chronischentsQndliehon  Frocesses  ta  betraehten,  so  wie 
die  wahren  KnochenbHdangeoi  welche  sich  abnormer  Weise  in  den  Him- 
mid  BQekenniarkshftttten  ausbilden.  Unter  Ezen^knodien  Tersteht  man  die 
Entwicklung  von  Knochenmasse  im  M.  deltoidens,  und  swar  an  do^emgen 
Stelle,  wo  das  Gewehr  beim  Exerdren  angeschlagen  wird.  Es  bildet  Bich 
dieser  Einochea  jedoch  nur  bei  wenigen  Soldaten  aus,  und  setst  die  Entp 
stehung  desselben  immer  schon  eine  Disposition  aar  Ehochenbildnng  Toraus. 
Die  TerfcnOeherong  der  Sehnen  ist  jeden&Us  etwas  höchst  Merkwürdiges 
und  erinnert  an  d«B  gleichen,  bä  den  Vögeln  vollkommen  normalen  Frocess. 

Die  Disposition  au  Osteombildimg  ist  derjenigen  zu  Chondrombildnng 
verwandt;  auch  sie  kommt  fast  ansschliesslich  bei  jugendlichen  Individuen, 
und  zwar  häufiger  bei  Männern  als  bei  Fr.iuen  vor,  wahrend  das  kindliche 
Alter  fast  ganz  t1a\'oji  aujjgesclilo^ben  ist.  Was  die  Epipliysene.xustusen 
betrifft,  die  man  eben  so  gut  als  v«  rknüclicnule  Enthotidrome  bezeichnen 
könnte,  so  liegt  es  hier  in  der  Natur  der  Sache,  dass  diese  Geschwülste  nur 
etwa  bis  zum  24.  Jahre  eutsteljen  können.  Indcss  auch  die  andern  Exo- 
stosen finden  sich  gewölinlicli  noch  vor  dem  30.  Jalirc  ein;  die  litobach- 
tungon  darüber  sind  ullenlings  nicht  besonders  zablreicli,  weil  die  Krank- 
heit eine  seltene  ist.  Diese  Krtahnin^'en  ilher  das  Vorkominen  von  K>:o- 
Sloseu  im  juErendlichen  Alti-r  sind  um  so  nierkwiudigcr ,  als  sie  in  einem 
gewissen  Contrast  zu  dem  sonst  dem  Aller  angehörenden  Verknöcheiungs- 
process  stehen.  Die  Rippen-  und  Kehlkopfsknorpel,  auch  die  Bänder  der 
Wirbelsäule  verknöchern  hfiu6g  im  holien  Alter,  die  Kalkablagemngen 
in  den  Arterien  alter  Leute  gehören  ebenfalls  zum  Saat  naturgom&sscn,  se- 
nilen Marasmus;  dennoch  kommen  Exostosenhildungen  bei  alten  Leuten  fast 
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xiiemals  lur  Entwieklnog,  aondcni  wenn  neli  bei  denselben  dergtödien  Ge* 
BehwSkte  finden,  ao  sind  sie  in  der  Begel  in  der  Jugend  entstanden.  — 
Die  Exostosen  treten  eben  so  hfiufig  mnitipd  als  soHtKr  auf;  ihr  Wadis- 
thnm  ist  im  Allgemein«!  ein  sehr  langsames,  und  pflegt  mit  dem  begin- 
nenden Alter  an  erlGschen.  Die  Epipbysenezostosen  hören  nach  VoUendong 
d«i  Skelels  im  Waehsthnm  anf,  nnd  es  verdickt  sich  die  spongifise  Knochen- 
subetanc  aar  compacteren.  Nur  in  seltenen  Fällen  schreitet  die  Verknöche- 
mng  in  den  Sehnen  und  Muskeln  so  weit  vorwftrts,  dass  dadurch  die 
Bewegungen  YollBtXndig  bedntriehtigt  werden.  In  sehr  seltenen  Fällen 
kommt  es  auch  «nr  abnormen  Knoehenentwidclnng  in  den  Lungen.'  —  Die 
Besehwerden,  welche  durdhi  die  Exostosen  bedingt  werden,  sind  in  den 
meisten  jPällen  nidit  sehr  erheblich;  Schmerren  sind  nicht  mit  der  Ent- 
wSeklnog  dieser  Qeaehwillste  verbunden,  anch  ist  die  Berfibmng  deraelben 
nicht  emp&idfii^  Die  in  der  Nähe  der  Gelenke  riteenden  Exostosen  b^ 
schränken  indess  hllufig  die  Function;  die  an  den  Gcsichtsknocbcn  vorkom- 
menden Geschwülste  der  Art  machen  unang^Piieliine  Kntstelhmgen ;  die  Exo- 
stose der  grossen  Zehe  \  erhiiidcrt  dat»  AnziLiieii  der  Seliubi";  die  Ver- 
knöcbemngen  der  Sehnen  und  Muskchi  beeinträchtigen  die  Bewegung  oder 
hoben  dieselbe  vollständig  auf;  leider  sind  nbcr  die  letzteren  wegen  ihrer 
grossen  Ausdehnung  luid  Zahl  am  wenigsten  der  operativen  Chirurgie  zu- 
gänglich, um  so  weniger,  su  lange  die  Disposition  zur  krankhaften  Knochen- 
bildung noch  fortbesteht.  Iiifectiiis  scheinen  die  Exostosen  nie  zu  werden. 
—  Was  die  Operation  der  Exostosen  betrifft,  so  besteht  dieselbe  in  der 
Absägung  oder  Aluneisselung  der  Gescliwiilsto  von  den  bctreflendcn  Kno- 
chen. Da  dieselben  jedoch,  wie  erwähnt,  zuweilen  in  der  Nälie  der  Ge- 
lenke sitzen,  so  kann  dabei  wohl  eine  Eröffnung  der  Gclenkhöhle  vor- 
kommen; es  ist  durchaus  nicht,  nothwendig  und  rathsam,  solche 
Operatiencn  vorzunehmen,  ausser  wenn  die  Fnnctionsstörung  eine  so  er^ 
heblicho  ist,  dass  dadurch  selliBt  eine  für  das  Gelenk  und  das  Leben 
gefährliche  Operation  aufgewogen  wird.  Man  wird  sieh  uro  so  weniger 
für  eine  derartige  Operation  ohne  besondere  Indication  entschliessen ,  als 
diese  GeschwAlste  mit  der  Zeit  im  Wachsthum  stehen  bleiben.  Auf  den 
Epipbysenexostosen  finden  sich  zuweilen  Schleimbcutcl  und  darin  parietal 
adhärtrende  oder  gelöste  yerknöchemde  Enchondrome;  diese  Schleimbentel 
eommmiiciren  in  der  Regel  mit  dem  Gelenk,  in  dessen  Nähe  die  Exostose 
silat  Nach  Untersnchnngen  Ton  Bindfleisch  sind  diese  Sehleimbentel 
immer  abnorm  ausgesogene  Ausstfllpnngen  der  Gelenkvjrnovialmembran. 
Ich  Hess  mieh  einmal  anf  dringendes  Bitten  des  Patienteu  verleiten,  eine 
solche  Exostose  am  unteren  Ende  des  Femnr  mit  grossem  Schleimbentel 
an  resedren  nnd  den  abnormen  Synovialsack  an  ezstirpiren;  Pati«it  starb 
an  Septicämieb   In  einem  andern  Falle  hatte  sich  der  Schleimbentel  anf 
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einer  Exostose  am  unteren  Endo  des  Hamerns  apontoa  unter  mässigen 
EntzQndungserscheinungen  eröffnet;  es  erfolgte  Vereiterang  des  EUenbogen- 
geleaaks  mit  Ancbjlofle;  Patient  wollte  die  Beseotton  des  Gelenke  nicht 
»igeben. 


Lebert»  Atlsa  TuS.  33  Fig.  1—4.  Fig.  32.   Taf.  167  Fig.  3.  4.  5.  —  Bruns,  AUas 
AbiML  L  Tef.  S  Fig.  6.  8.  9.  11—14.  —  V Steter,  Äläm  Taf.  20  Fig.  2. 
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Man  venteht  darnnter  Geeehwülete«  welche  faet  einaig  nnd  allein  ans 
Gdfifanen  soeammengeeetst  eind,  die  nur  dardi  eine  geringe  Menge  von  Binde» 
gewebe  aueammengehalten  werden.  Die  gewöhnlichen  Formen  der  TaricOseii 
Ausdehnungen  der  Venen  und  die  Aneuiyamen  einselnw  Arterienstiünme 
sind  durch  diese  DeAniUon  aufgeschlossen.  Das  Anenrysma  drsoidenm 
kann  indese  hierher  gerechnet  werden,  sowie  einige  Formen  des  Vaiix 
aaenfysmatieus.  Da  dies  jedooh  nicht  Qhlieh  ist,  so  hahen  w  diese  beidmi 
Krankheiten  bereits  frOher  abgehandelt. 

Es  sind  hier  swei  verschiedene  Arten  von  Geftssgescfawttlsten  m  be> 
trachten;  man  nennt  dieselben  auch  wohl  «ereetile  Geschwülste**,  weil 
«ie  je  nach  Flfflaag  der  Gefltsse  mit  Blnt  bald  fester,  bald  schlaffer,  bald 
grösser,  bald  kleiner  sind. 

a)  Die  Telangiektasie  (von  TaXog,  dyystoy,  ixmfftg).  Es  ist  die 
hrmfigste  Form;  diese  Neubildung  ist  ganz  aus  erweiterten  und  mh  selir 
starker  Scliliingelung  gcwuclierten  Capillaron  und  Uebc.rgangsgclas*ten  zu- 
sanimengcsetit ,  und  tritt,  je  nachdem  mihi  die  Wucherung  der  Gefässe 
oder  die  reine  Ektasie  vorwiegend  ist,  bald  mehr  als  Geschwulst,  bald  mehr 
als  rother  Fleck  in  der  Haut  auf.  Die  Telangiektasien  der  gleich  noch 
nJlher  zu  bcsrhreibeuden  Art  finden  sicli  last  aussclilicsslicli  in  der  Cutis. 
Sie  haben  bald  ein  dunkel  kirscbrothes,  bald  ein  stahlbläuliches  Ansehen, 
sind  bald  von  der  Grosse  eines  Stecknadelkopfes,  bald  eines  Hanfkor- 
nes,  die  einen  massig  dick,  die  andern  kaum  eine  leichte  Erbebung  der 
Cutisoberfläche  zeigend.  Sehr  selten  sind  die  Formen,  in  welchen  man  es 
nicht  mit  einem  rotbcn  Fleck  oder  Geschwulst  zu  thun  bat,  sondern  mit 
einer  diffusen  Rötbe  über  einem  grösseren  Oberflächentheil  des  Körpers; 
man  sieht  dabei  in  der  Kegel  schon  mit  freiem  Auge  die  ausgedehnten 
und  gescblängcltcn  feinen  Geftsse  an  der  Oberfläche  der  Cutis  durch  die 
Spidermis  hindurchschimmern.  Die  anatomische  Untersuchung  der  exstir- 
pirten  massigen  Telangiektasien  eigiebt,  dass  diese  Gesdiwalste  ans  kleinen. 
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Imiiikorn-   bis  erbsengrossen  Liippclion  zuBammongesctzt  sind,   und  wenn 
man  nach  vorausgegangoiior  kiin'idirlH'r   TTijeetion  oder  mit  andern  Präpa- 
rat ionsmethoden  die  mikroskopische  Ij  n  t orsu c Im ng  macht,  wird  man 
finden.  dn8s  diese  lappige  Form  dadurch  entsteht,  dass  die  in  der  Cutis  80 
eigenthümiich  abgegrenzten  Gcfässgebiete  der  SchweisedrOsen,  Haarbfilga^ 
Fettdrüsen  und  Fettläppchen  alle  für  sich  erkrankt  sind,   und  dass  dies« 
einzelnen  kleinen  wnchenidea  GefIflMysteiiie  die  scbott  erwftbntaii,  mtl  freiem 
Auge  sichtbaren  Läpp- 
chen bilden.  Die  bald  ^ 
ganz  blutrotbo,  bald 
blassbläuliche  Farbe 
dieeer  Geschwülste  ist 
davon  abhängig,  dass 
im  enteren  Fall  die 
Capillaren  der  ober* 
flieliltcbsteii  Cotia- 
sdiicht,  im  «weiten 
die   tiefer  liegenden 
Gefltoee  eifcnnkt  dnd. 
In  der  Segel  schreitet 
diese  GefÜtsswochening 
nicht  Uber  das  Untere 
hantsellgewebe  fort, 
nur  in  seltenen  Fällen 
dringt  dieselbe  in  tie- 
fer liegende  Gewebe 

«.  B.  in  Hnskeln,  ein,  ö«ft«conglc.mcmtc    aus   TelnnKioktn.icm     Vergrösserung  60 
'       '  R  wucberoaes  ueiaMknauel  um  eise  ocbwcis^dniM  (die  nicht 
wonms   hervor  geht,  mi^Miobnet  lsl|  um  die  ZSdebiiung  nicht  su  sehr  su  compli- 
diese  Nenbildnn.  ^^)*  b  Wttdienide  GkAssknftuel  in  den  Fkpillen  der  Ifond'- 

gen  mdit  allein  cen- 
tral, sondern  vorwiegend  peripherisch  wuchern  und  den  befallenen  Theil 
destruiren.  —  Die  meisten  dieser  Geschwülste  lassen  sich  durch  Druck, 
wenngleich  langsam,  entleeren,  um  sich  sofort  nach  Aufhören  des  Druckes 
wieder  zu  lullen,  Indess  gicbt  es  auch  massige  Telangiektasien,  in  denen 
sich  neben  der  Gef^sswuchornng  auch  Binde-  und  Fettgewehe  neubildet,  so 
dass  dieselben  also  nicht  ganz  zu  verdrücken  sind.  "Wenn  diese  Neubil- 
dungen oberflächlich  in  der  Cntis  lagen,  und  sich  das  Blut  ans  ihnen  nach 
der  Kxstirpation  cnil.  -i  t  hat,  so  sieht  man  mit  freiem  Auge  an  dem  exsfir- 
pirten  kranken  Hautstück  fast  nichts  Abnormes  ;  eine  massigere  Neubildung 
dieser  Art  zeigt  sich  anf  der  Durchschnittefiäche  als  eine  blassrütliliehe, 
weiche  kleinlappige  Substanz«  an  der  man  aber  mit  freiem  Auge  l^eioe 
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Gefasso  wnlirnimmt,  weil  tibprliaiipt  clor  ganze  Krkrnnkungsproccss  sich  nur 
auf  die  Capillaren  inul  die  Uebcrgangsgotasac,  sowie  aul  ciuzeliie  kleine 
Arterienatftmraclieii  zu  beziehen  pflegt. 

b)  Die  caveruösen  Blutgescliw  ölste  oder  cavernösen  Vcnen- 
gescb Wülste.  Wir  wollen  zunäclist  ihre  anatomische  Beschaffenheit  fest- 
stellen, damit  Sie  den  Unterschied  von  den  Telangiektasien  gleich  richtig 
erfassen.  Die  exatirpirte  caveruöse  Blutgeschwulst  ist  schon  dorn  freien 
Auge  auf  dem  Durchschnitt  dadurch  kenntlich,  dass  sie  fast  genau  das  Bild 
des  Corpus  cavernosuin  jienis  darbietet.  3Iaii  sieht  ein  weisses,  fest  zähes 
Maschenwerk,  welches  leer  erscheint  oder  winigstons  nur  stellenweise  mit 
einzelnen  rolhen  oder  catOirbten  Gerinnseln,  vielleicht  auch  mit  kleinen, 
randen,  kalkigen  Concremcnten,  sog.  Vcnensteinen,  gefüllt  ist;  das  Maschen* 
gcwebo  hat  man  sich  aber  Tor  der  Exstirpation  als  mit  Blut  strotzend  ge- 
füllt zu  denken.  Die  Bcgrensung  diescB  cavomöscn  Gewebes,  welches  nicli 
in  allen  Geweben  des  Körpers  ausbilden  kann,  ist  in  manchen  Fällen  dnrcli 
eine  Art  Kapsel  eine  vollkommen  denUicbe;  in  anderen  Fftllen  dagegen 
ist  diese  cavernöse  D^eneration  nur  sehr  unvollkommen  begrenzt  und  gellt 
in  wenig  bestimmler  Weise  bald  hier,  bald  dort  in  die  Gewebe  Uber. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Hasdienwerks,  welehes 

bald  nnr  aus  dOn- 
^'S-  nen  Fiden,  bald 

ans  membranarli- 
gen  Kapseln  gebil* 
det  ist,  zeigt,  dass 
die  Balken  selbst 
ens  Besten  des» 
jenigen  Gewebes 
bestehen,  in  wel> 
eben  die  cavernttse 
Ektasie  Platz  grift 
Die  Innenwand  der 
mit  Bint  gefüllten 
Ufinme  ist  in  den 
meisten  Fällen  mit 

spindelförmigen 
Zellen  Unit  Vencn- 
eudothel)  belegt,  so 
dass    auch  schon 
diese  anatomischen 

Verhähni&bc  datür  sprechen  ,  dass  man  es  vorzüglich  mit  ausgedehnten 
Yeuen  zu  thuu  hat.  Die  Art  und  Weise,  wie  dieses  eigentliümlicUe  Gewebe 
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ru  Stamlc  kommt,  hat  man  sich  vtrschicden  erklärt.  Wenn  wir  uhor  die 
Entwickhing  des  Corpus  cavernosura  penis  genaue  Untersuchungen  besä;.sen, 
80  würde  man  daraus  bei  der  grossen  Analogie  beider  Gewebe  bestimmte 
öchlü^5se  zielien  können.  Die  beiden  liaupts&chlichsten  Ilypotlusi  n.  welche 
über  die  Entwicklung  der  cavcMiutsin  Geschwülste  vorliegen,  sind  folgende: 
1)  Man  ju'mmt  an,  dass  sioli  zue  rst  die  caverntisen  liAume  aus  dem  Binde- 
gewebe entwickeln,  und  dann  secundür  mit  den  Gef^en  in  Verblödung 
treten,  wobei  man  sogar  daran  gedacht  hat,  dass  in  diesen  cavemöscn 
Räumen  aoB  den  Derivaten  der  Bindegewebszcllen  Blut  ausserhalb  des 
Kreislaufes  nengchildet  werden  könnte;  die  Balken  des  Maschcngewebes 
würden  sich  durch  selbstst&ndiges  Wachsthum  vermehren,  durch  sprossen» 
nnd  kolbenartiges  Auswachsen  des  Bindegewebes  (Rokitansky).  Diese 
Hypothese,  besonders  die  Bildung  von  Blut  ausserhalb  des  Kreislaufes  hat 
nicht  vid  fiir  sieh.  2)  Man  nimmt  an,  es  entstehen  dicht  neben  einander 
umschriebene,  bla^ge  Erweiterungen  kleiner  venOser  Gefltase,  deren  all- 
mJfhUg  verdfinnte  oder  selbst  gans  ▼erschwindende  Wandungen  an  den 
Stellen,  wo  dieselben  an  einander  Stessen,  resorbtrt  werden.  Fflr  diese  An- 
nahme qneohen  mancherlei  Beobachtungen,  indem  man  diese  allmfthligen 
Ausdehnungen  der  Venen,  sowohl  an  der  Cutis  wie  am  Knochen,  bei  der 
Entwiddnng  dieser  Geschwfliste  sehr  deutlich  Terfolgen  kann.  Ich  halte 
kdne  disoer  Annahmen  ttber  die  Entstehung  des  caTemfisen  Gewebes  fXte 
Hherall  antreffend;  die  VerOffsotliehung  neuer  Beobachtungen  aber  diesen  Ge- 
genstand, welche  denselben  sum  Absefaluss  m  bringen  scheinen,  steht 
von  Rindfleisch  in  Aussicht.  —  Ein  Untenehied  ist  noch  hervorsu- 
heben,  den  diese  Neubildungen  unter  nch  darbiete:  dieselben  hingen 
nimlicfa  entweder  den  grosseren  Yenenstftmmen,  s.  B.  den  subcutanen  Ve- 
neu  sackartig  an,  oder  es  senkt  sich  ^e  grossere  Ansah!  sehr  kiemer 
Arterien  nnd  Venen  in  die  Kapsel  des  cavemOsen  Gewebes  ein.  Endlich 
ist  noch  zu  erwähnen,  dass  diese  cnvemOse  Venenektasic  auch  in  andern 
Geschwülsten,  z.  B.  in  Fibroiden  und  Lipomen  accideatell  vorkommen 
kann,  wie  schon  früher  erwJihnt  wurde.  Ich  cxstiipiito  vor  Kui/aui  ein 
lappiges  Lipom,  welches  unter  der  Scapula  eines  krüt'tigcn  jungen  Mannes 
entstanden  war,  und  dessen  Lappen  alle  im  Centruui  zu  grossen  cavernösen 
Venenektat^ica  degencrirt  waren.  —  Die  cavernöson  Blutgeschwülste  ent- 
wickeln tiicli  besonders  liäuMg  iin  Unterhaulxellgewcbc,  seltener  in  der  Cutis 
und  in  den  Muskeln,  sehr  selten  in  den  Knochen,  ziemlich  häufig  dagegen 
in  der  Leber,  besonders  an  ihrer  Olxriiacbe,  zuweilen  auch  in  der  Milz 
und  in  den  Nieren.  Sie  sind  in  einigen  Fällen  sehr  schmerzhaft,  in  andern 
vollkommen  schmerzlos  wie  die  T«  langiektasien. 

Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht;  wenn  diese  Gescliwrdste  in  der 
Cutis  vorkommen,  so  Ist  immer  noch  eine  Yerwecbselang  mit  tiefer  üegen- 


Digitized  by  Google 


664 


Von  den  Goftobwfllstoi. 


den  Tclnngicktflsien  möglich,  wenngleich  sich  das  Blut  nus  den  cavernöscn 
Venengeschwülstcn  leichter  aubilrückon  liisst,  als  aus  dmi  Telangiektasien. 
Die  tief  liegenden  Geschwülste  dieser  Art  sind  immer  schwieritr  mit  Sicher- 
heit zu  erkennen;  sie  bieten  gcwühnlich  deutliche  Fluctuation  dar,  sind 
etwas  zusainniendrQckliar,  schwollen  bei  anhaltender  Exspiration ;  die  beiden 
letztgf  nunnteii  Syinptuiae  Bu\d  jedoch  nicht  ininu  r  sehr  deutlich ,  und  eine 
Verwechselung  mit  Lipomco,  Cysten  und  andern  weichen  GeschwQlstea  ist 
daher  leicht  inö;_^li{'h. 

Von  den  Angiomen  ist  wohl  die  Hfllfte  angeboren  oder  sehr  bald 
nach  der  Geburt  entstanden.  Wenn  sie  sicli  im  Laufe  dos  Lehens  ent- 
wickeln, 80  geschieht  dies  in  der  Kegel  im  kindliclien  oder  jugendliehen 
Alter;  es  gehört  zu  den  Selteniieiten,  dass  im  Mannes-  und  Greisenalter 
GeftogescfawUlste  entstehen,  was  in  so  iern  höchst  auffallend  ist,  all 
gerade  mit  dem  höheren  Mannesalter  ^ie  Disposition  zu  Gefässerkran- 
kangen,  besonders  zu  Geftsaektaeien  bedeutend  zunimmt.  Nicht  allein 
die  grösseren  Arterien  and  Venen  dilatiren  sich  in  dieser  Zeit,  eondeni 
auch  die  kleinen  U«  1irrg.'U)g':ger4ssc  und  Capiüaren  zeigen  an  gewissen  Lo- 
calitftten  deutlich  durch  die  Haut  sichtbare  ErwdtemQgen.  Bei  dem  inadien 
robusten  Ansehen  eines  Greises  bemerkt  man  gerötheto  Wangen  wie  hei 
der  Jagend,  jedoeh  ist  es  nicht  die  gleichm&sig  rasige  Bdtbe  wie  aaf  der 
Wai^  eines  jungen  Mäddiens,  sondern  es  ist  eine  mehr  bläuliche  Rothnng, 
und  wenn  Sie  geoaoer  saschanenf  werden  Sie  finden,  dass  sich  auf  dw 
Wange  solcher  iUeren  Leute  eine  Menge  stark  gesehlfingelter,  dem  Men 
Ange  siehtbarer  GeAsae  befinden;  bei  anderen  tritt  diese  Bfitfanng  fleeken- 
weise  an£  Indeaaen  finden  sieb  dieae  kleineren  Oefiiaaektaaien  aneh  nicht 
bei  allen  filteren  Leuten,  ao  daaa  man  anneihmen  muas,  dass  audi  dasube- 
jMudere  Diq>oBition  beatebt.  Trotsdem  alao^  wie  gesagt,  das  hShere  Man* 
nesalter  an  sieb  mehr  an  Gefksserkrankongen  diaponirt  ist,  als  jede  andere 
Lebensseit,  so  kommen  doch  die  eigentlicben  Geftssgesehwfilste  &8t  aus- 
seUiesslicb  in  ^er  Jogend  aar  Entwicklung.  Dass  die  Telangiektasien, 
welche  im  Volke  TielÜMk  mit  dem  Namen  «Muttermal*  beseichnet  werden, 
erblich  sind,  nnteiliegt  keinem  Zweifel.  Eine  Ansahl  von  Sagen  und  Mfihr- 
ehen  scheint  dies  schon  lu  bewdsen,  in  denen  verloren  gegangene  Bänder 
an  einem  von  der  Mutter  oder  dem  Vater  ererbten  Mal  spfiter  wieder  er. 
kennt  werden.  Man  wQrde  unsweifBlhaft  noch  wdt  mdur  Ober  die  Erb- 
lichkeit der  Gcf^sgeschwQlste  erfahren,  wenn  man  die  Erblichkeit  der 
Gefösserkiankungen  im  Ganzen  und  Grossen  berücksichtigen  wollte.  Wenn 
auch  Telangiektasien  und  cavemöse  Geschwülste  als  anatomisch  veischie- 
deue  Gewebe  betrachtet  werden  müssen  .  und  diese  wieder  von  den  ver- 
schiedenen Arten  der  Varicen  und  Aneurysmen  verschieden  sind,  so  ist 
doch  klar,  dass  allen  diesen  Erkrankungen  die  Dis|)osition  zur  Gelass- 
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prwoiterung  zu  (iniii(K'  liegt;  diese  isi  uiizweifelliaft  in  ziemlich  holiem 
Grade  cililiili,  und  die  gcuanntün  Krankheiten  dürfteu  nur  als  verschiedene 
Erscheiiiniif^sformen  einer  solchen  Disposition  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altrri)  aul/utas.seii  sein.  Man  hat  sich  bis  jetzt  8o  exi-hisiv  mit  den 
anatoniiöclion  Verhältnissen  der  (Jeschw  niste  bescliaftii_'t ,  dass  mau  die 
damit  zusammenh&ngenden  Krankheitsgruppen  aU  Ganzes  leider  noch  za 
wenig  kennt. 

Was  das  weitere  Gescliiek  der  Angiome  betriflft,  so  treten  die  Telan- 
giektasien, die  fast  immer  angeboren  sind,  sowohl  solitär  wie  multipel 
auf.  Ihr  Wachsthum  ist  stets  ein  langsames,  schmerzloses  und  geschiebt 
thcils  vorwiegend  der  Fläche,  theils  vorwiegend  der  Tiefe  nach,  gewöhn- 
lich auf  Kosten  des  erkrankten  Gewebes.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  diese 
Geschwülste  zuweilen  nach  Verlauf  von  Jahren  in  ihrem  Wachstham  still- 
stehen, jedoch  dabei  sich  unverändert  erhalten.  In  andern  Füllen  geschieht 
jedoch  das  Wachsthum  fortdauernd,  90  dass  die  Geschwfliste,  wie  ich  es 
*  einmal  bei  einem  5jährigen  Knaben  am  Halse  sah,  fast  die  Grösse  einer 
MianeifiuMt  erreichen  können.  Es  ist  häufig,  dass  swei  bis  drei  TeJan- 
giektasien  besonders  auf  dfit  behaarten  Kopfliaut  angeboren  wwden  oder 
rasch  nach  einander  entstehen,  seltener,  dass  ihre  Zahl  6 — 8  übersteigt 
—  Die  cavernSsen  Blntgeschwfilste  sind  selten  aiigeboreni  sondern 
entstehen  meist  im  Emdes*  und  im  jugendlichen  Alter,  seltner  im  spiteren 
Leben.  Ihr  Sita  ist,  wie  sehen  ^&her  bemerkt,  vorwiegend  im  ünterhant- 
zeDgewebe,  an  den  Extremitftten,  ^e  im  Gesicht,  seltener  am  Tnmcos. 
Aach  sie  kommen  hloflg  in  grosseren  Mengen  tot,  jedoch  so,  dass  m  der 
Begel  ein  bestimmter  Gefifssdistrict  als  der  erkrankte  anmsehen  ist,  so  dass 
also  ein  Arm,  ein  Foss,  ein  Unterschenkel  oder  das  Gesicht  der  Site  solcher 
Geschwülste  ist.  Die  Erscheinungen,  welche  dadurch  bedingt  werden,  smd 
ausser  dsr  Enstdlung  eine  gewisse  Sohwiiche  der  Muskeln  und  suweÜen 
auch  Scbmershafttgkeit  im  Bereich  der  erkrankten  Theile.  Die  Geschwülste 
können  eine  sehr '  bedeutende  GrOsse  erreichen,  und  dadurch  aumal  am  . 
Kopf  gefährlich  werden,  um  so  mehr,  als  sie  beim  weiteren  Vordringen 
auch  in  die  K;i oolien  eintreten  und  dieselben  zerstören,  —  Ausserdem 
liegt  ab<  r  die  grössere  Gefahr  der  cavernoscn  Geschwülste  gegenüber  »ku 
Telangiektasien  besonders  darin,  dasss  ihr  Vorkommen  nicht  auf  die  Haut 
beschränkt  ist,  Sie  krumcii  sowohl  primär  als  secundär  in  inneren  Organen 
riatz  greifen:  besonders  häufig  sind  sie  in  der  Leber,  sowohl  primär  als 
secundär  neben  Geflcliwiilsten  gleicher  Art  in  den  äusseren  Theilen  entste- 
hend. Auch  das  primäre  Vorkommen  ders(^lbeii  in  den  Knochen,  besonders 
Öehadelknochen,  mit  Resorption  des  Knocliengewcbi  .s  ist  beobaditet  worden. 
Wenn  nun  auch  die  secnndürcu  cavcrnösen  Geschwülste  der  Leber  oder 
anderer  innerer  Organe  niemals  eine  so  bedeutende  Grösse  erreichen,  dass 
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sie  die  Functionen  derselben  stark  boeinträolitigcn,  so  crgicbt  sich  doch 
daraus,  d.nsa  diese  Geschwulstforni  als  eventuell  gefährliche  zu  bezeichm^n  ist. 
Aus  eiuigen  mir  bekannten  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  in  diesen  Ge- 
schwülsten in  Folge  von  Thrombose  der  cavornösen  Räume  Schrumpfung 
und  Eückbildungen  erfolgen  können.  Ein  vollständiges  Verscliwinden  die- 
ser Geschwülste  durch  spontane  Obliteration  ist  jedoch  nicht  beobachtet 
worden.  — 

Die  Therapie,  welche  man  gegen  Geili8e|^eschwttlste  anwendet,  ist 
eine  sehr  vielfache.  Die  Operationen  gehen  yon  zwei  rersehiedenen  Ge- 
nehtspunkten  aus. 

1.  Methoden,  welche  die  Blutgorinnung  mit  nachfolgen- 
der Obliteration  und  Schrumpfung  der  Geschwülste  zum  Ziel 
haben.  Hierher  sind  zu  rechnen  die  Injcction  von  Liquor  fern  scsqai- 
chlorati  in  die  Geschwülste;  ferner  das  Durchstossen  derselben  mit  glühen- 
den Nadeln  nnd  das  Durchziehen  eines  Platindrahtes,  welcher  naehträglieh 
dnrch  den  galvanokautischen  Apparat  glObend  gemacht  wird  (galvanokaa- 
stisches  Setaeeom).  Zu  erwähnen  sind  noch  die  daaemde  Compression  der 
GeschwQlste  und  die  Unterbindung  der  anfthrenden  Arterie«  ~  IXe  beiden 
letsteren  Methoden  sind  gans  ausser  Gebranch  gekommen,  weil  sie  sieh 
als  erfolglos  bewiesen  haben. 

2.  Methoden,  welche  die  Entfernung  der  GeschwUlete 
bezweeken: 

a)  Dnrch  Unterbindung,  die  bei  den  breit  anfsitsenden  Telangi- 
ektasien mna  doppelte  und  mehi£u;he  sein  mnss.  Man  sticht  dabei  eine 
Nadel  mit  doppeltem  Faden  unter  der  Geschwulst  hindurch  nnd  knQpft 
nun  den  einen  Faden  nach  der  emen,  den  andern  Faden  nach  der  andern 
Seite  XU. 

b)  *  Durch  Einimpfung  von  Pocken  auf  die  Geschwulst,  wobei  nut 
der  Ansstossung  der  Pockenpusteln  das  erkrankte  Gewebe  eliminirt  wird. 

c)  Dnrch  die  Cauterisation;  hieran  bedient  man  sich  am  besten  der 
rauchenden  Salpetersäure,  indem  man  dieselbe  nüt  einem  quer  abgeschnitte- 
nen .Stflbehen  von  der  Dicke  eines  Stahlfcderstieles  so  lange  auf  die  Tc- 
langicktiibio  ciultuplt,  bis  letztere  eine  gelbgrftnc  Farbe  angeuommeu  hat. 

d)  Durch  die  PJxstirpation  mit  ]\fe.«^ser  luid  Sehocre. 

Bei  einiger  operativer  Erfahrung  ist  die  Wahl  dieser  Metboden  für 
die  eiiizclnen  Falle  nicht  schwierig.  Für  die  oberflächlichen  Telangiektsien, 
wenn  sie  nicht  eine  gar  zu  gros.se  Ausdehnung  haben  und  nicht  an  Stellea 
gelegen  sind,  wo  durch  die  naeliträgliclie  Narbeuzusamnienzicliung  eine  er- 
hebliche Entstellung  entsteht,  wie  nn  manchen  Stelleu  im  Gesicht,  betrachte 
ich  die  Cauterisation  mit  rancli(  nder  Salpetcrsrhiri»  als  die  Normalmethodc. 
Für  die  massiven  Telangiektasien  und  die  cavernüsen  GeschwUbte  ist  die 
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Exstirpation  mit  Messer  und  Scheore  die  ßichcrste  Operation.  Vor  allzu 
starken  Blutungen  bei  einer  solchen  Operation  sichert  thclls  die  Conipres- 
sion  der  ganzen  Üuigcbung  durch  geschickte  Assistentcnlnindo  und  die 
schnell  angelegte  Naht,  theils  kann  man  sich  durch  melirtachc  Umstceliung 
der  gan/.cn  Peripherie  der  Geschwulst  vor  allzu  starker  Blutung  bcliiit/.on. 
Ausserdem  ist  auch  für  die  Telangiektasien  im  Gesicht  in  vielen  Füllea 
die  £x8tirpation  der  Cauterisation  vozuziehen«  wwl  man  dabei  die  Schnitte 
90  anlegen  kann,  das  in  Folge  der  Xarbenznsammenziehnng  keine  Verzie- 
hong  der  Augenlider  und  Mundwinkel  cnsteht.  Es  giobt  indesa  Fülle, 
in  welchen  dio  Exstirpation  durchaus  onaiufilhrbar  ist,  theils  wegen  der 
Grösse,  theils  wegen  des  Sitses  oder  sehr  grossen  Anzahl  solcher  Gechwülste. 
Ich  bebandelte  ein  Kind  mit  einer  noch  wachsenden  caveniöBen  Geschwulst, 
welche  tack  von  der  GlabeUa  herab  durch  die  ganae  Nase  hindoroh  und  noch 
durch  die  Oberlippe  in  ihrer  ganzen  Dieke  sog.  Hütte  man  da  die  Exstir- 
pation machen  wollen,  so  hätte  dieselbe  nur  In  der  Entfernung  der  ganaen 
Nase  und  Oberlippe  bestehen  können;  hieran  war  natOrlich  nicht  za  denken, 
und  ich  habe  daher  in  diesem  Falle  eine  Cauterisation  mittelst  glOhender 
Nadeln  emgeleitet.  Die  Behandlung  hatte  bereits  8  Monate  gedauert 
und  würde  wohl  noch  ebenso  lange  Z«t  in  Anspruch  genommen  haben, 
obgleich  ein  grosser  Theil  der  cavemOsen  Blume  berdts  oblitefirt  war,  die 
Mutter  des  Kndes  verlor  dann  leider  die  Geduld)  und  ich  habe  dasselbe 
^i>äter  nicht  wieder  gesehen.  Ich  siehe  diese  Art  der  Cauterisation  der 
Injection  von  Liquor  ferri  vor,  weil  nach  der  letztem  doch  einige  Fülle 
von  Yereiternng  und  Gangrün  vorgekommen  sind,  und  weil  die  Iigection  mir 
suweflen  grosse  ISc&wlerigkeiten  dadoreh  bot,  dasa  die  ttSne  Canttle  sich 
durch  Gerinnsel  verstopfte.  Die  Obrigen  erwSfanten  Methoden  smd  durch- 
aus von  sccundürer  Bedeutung;  die  Pockenimpfung  dringt  sehr  hftofig  nicht 
tief  genug  ein,  und  dio  Ligatur  ist  ^in  langweiliges,  nicht  immer  sicheres, 
auch  keineswegs  vor  Nachblutuugen  sicher  stcUeudus  Verfahrcu. 


Anhangsweise  erwflhne  ich  Ihnen  hier  noch 

1.  Die  cavernöse  Ly mpligcs ch wulst,  eine  sehr  .'^ilnne  Form 
von  Neubildung,  welche  anatomisch  ganz  ebenso  construirt  ist,  wie  dio 
cavernöse  Hlut][i;cschwulst,  jedoch  mit  dorn  irnterschiede,  dass  sich  anstatt 
des  Blutes  ein  lympbartiges  Serum  in  den  M.iHehen^ befindet.  Diese  Art 
von  (ieseb Wülsten  kommt  angeboren  in  der  Zunge  als  eine  Form  der  sog. 
Macroglossia  (es  giebt  ausserdem  noch  eine  fibröse  Form)  ,  vor;  ausserdem 
auch  bei  jQngeren  Individuen  an  verschiedenen  anderen  Stellen  des  Untere 
hautsellgewebes. 
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2.  Der  Xaevus  vnsculosus.  flas  8og.  Feuermal;  es  ist  dies  eine 
Telangit;ktubic  der  nbcrfliuliiicheten  Cuti^gciabsc,  dio  jedoch  vom  Moment 
der  Geburt  an  in  ilircm  Waclisthum  stillsteht.  Ein  weiteier  Unterschied 
cxistirt  nicht.  Dass  sich  in  diesen  angeborenen  Mfilem  Hauthypertropliie, 
Pigmentirung,  Gefiissektasie  und  Haarbildung  sehr  manigfaltig  mit  einander 
combiniren,  habe  ich  schon  fi  ülier  erwähnt.  Wenn  diese  Müler  im  Gesicht  sitzen 
und  nicht  gar  zu  ausgedehnt  sind  (sie  erstrecken  sich  nämlich  zaweilen 
über  die  ganze  Hüllte  des  Gesichts),  so  kann  man  die  totale  oder  partielle 
Exstirpation  mit  nachfolgender  Operation,  je  nach  Umständen  aach  die 
Cauterisation  in  Anwendung  aidien. 


Telaagiektasieo.  Brnnt,  Adas  AIrtlidl.  IL  TaH  9  Flg^  11*  CaTarnOie  G«- 
•ehirflltte.'  Bruns,  Atlas  AbtheH.  II.  Tat.  9  Sig.  12-16.  Tal  9  Vlg.  17-94. 
—  CraTellhier,  Urr.  98  Tat  3.  4.  Livr.  30  Taf.  5.  —  Lebert,  Atlas  Tat  98 

Fig.  10-21. 


7.  IHe  wahrei  Neirtse. 

Es  ist  schon  erwHhnt  worden,  da«  man  vielfach  den  Mamen  „Nenrimie** 
fttr  alle  OcachwQlste  braucht^  welche  an  Nerven  vorkommen;  dies  ist,  wenn 
Sie  woUen,  pralitischer  Missbraucb,  der  jedoch  schwer  ansnurotteo  ist.  Unter 
einem  «wahren  Neorom**  versteht  man  «ne  Geschwnlst,  welche  gaaa  aas 
Nervenfasern  nnd  swar  meist  ans  contourirten  Nervenfasern  nsammengesetit 
ist;  solche  Bildiingen  scheinen  nnr  an  Nerven  vonnkoramen;  sie  sind  Sossast 
selten.  Die  Neorome  an  Ampntationsstfimpfen  sind  schon  frtther  erwibnt; 
ob  es  andere  wahre  Nenrome  giebt,  wird  mehrfach  besweifelt.  Die  wah- 
rm  Nenrome  sind  immer  sehr  sdimershaft. 


8.   Die  verhornenden  FapUloKS 

kommen  ausschliesslich  auf  iler  Haut,  selten  in  der  Wandung  von  Der- 
moidcj'sten  vor.  Die^  Furm  dii  ser  Bildungen  variirt  in  verschiedener  Weise; 
wenn  wir  die  früher  schon  erwahnti  ii  HaarbiUlungcu  in  Cysten  und  auf 
angeboieuen  IMfllern  auslass- n,  die  anatomisch  eigentlich  auch  hierher  ge- 
hören, so  hatten  wir  zwei  verschiedene  Arten  von  verhornenden  Papillomen 
2U  unterscheiden. 
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n)  Die  Warzen,  Diese  sind  anatomisch  dadurch  charakterisirt, 
dass  sie  aus  einem  Übcrmft'ssigon  Lanirp-  um  I  I 'h  ki n^wuLstliuni  der  Papillen 
hervorgehen.  Auf  diesen  abnorm  grossen  l'apiiKu  verhornt  dann  die  Kpi- 
dermis  in  Form  von  kleinen  Zapfen,  ans  denen  jede  "Warze  bisioht,  wie 
Sie  sich  schon  mit  freiem  Auge  leicht  überzeugen  können  (siehe  Fig.  82) 


Fig.  82. 


Warze  «  LjUtgsfichnitL   b  QnenchDitU  Vdrgrflscemng  20. 

Diese  WaneOf  welche  ohne  bekanote  Veranlaasnng  besonders  an  den  Hin* 
den  oft  massenhaft  anitreten,  erreichen  seilen  eine  bedeutende  OrSsse; 
selten  sind  sie  grosser  als  Linsen  oder  Erbsen. 

b)  Die  Hauthörn  er  i^nd  gewissermaassen  veigrOsserte  Warzen; 
die  Epidennismasse  der  vergrOsserten  Papillen  verklebt  hier  so  einer  festen 
Snbetanz,  welche  sieh  in  enormem  Grade  vermehren  kann,  so  dass  d<is 
Horn,  sei  es,  dass  es  grade  oder  gewunden  ist,  eine  Länge  von  3 — 4  Zoll 
und  darüber  erreichen  kann.  —  Wenn  aueh  di(^  iins.Mcrlicho  Beschaffenheit 
dieser  IlQmer,  die  eben  nur  aus  verhornten  EpidermiazcUen  bestehen,  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  Hörnern  manclier  Thiere  hat,  so  ist  doch  die  anato- 
mi^^cli'^  Sinictur  eine  aiuUrc,  indem  ja  den  Hörnern  der  Thiero  Knoelicn- 
Bubstanz  zu  Grunde  hegt.  Die  Farbe  der  Hnnthörner  ist  in  der  Regel 
9$n9  schmutzigbraunhciie ;  es  kommen  diese  merkwurtligcn  Bildungen  hanpt- 
sfichlich  im  Gesicht  und  am  Kopf,  dann  aber  auch  am  Penis  und  an  an- 
dcreu  Körperstellen  vor,  auch  wachsen  sie  zuweilen  a»is  Atheromcysten 
hervor.  Den  Warzen-  und  Jlornhildungen  liegt  entschieden  eine  allgemeine 
Disposition  zu  Grunde.  Diese  spricht  sich  liauptsilchlich  darin  aus,  dass  gar 
nicht  selten  die  Warzen  massenhaft  zu  20 — dO  an  beiden  lianden  erschei- 
nen, beeomders  bei  Kindern  nnd  kurz  vor  der  Zeit  der  Pubertätsentwicklung. 
JnitireDde  inssere  Einwirkungen  spielen  hier  offenbar  mit  z.  B.  der  Umstand, 
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dasa  gciade  auf  die  Hüiide  ni.iucliei  lei  von  Aussen  eiuwirckt,  und  dass  die 
Kplderniis  den  ] landen  selioii  normaler  Weise  besonders  dick  ist.  Die  Dis- 
posiiioa  zur  Hauthornbildung,  so  selten  sie  auch  beobuclitet  ist,  gehört 
meltr  dem  höheren  Mannesaltcr  an,  sowie  auch  sonst  die  meisten,  spfiter 
zu  orwühncnden  e])idcrmoidalen  Bildungen  vorwiegend  in  der  letztgenannten 
Zeit  zur  Entwicklung  kommen,  was  wir  später  Lei  Gele^^  iilieit  des  epidcr- 
moidalen  Haufkre1)8es,  der  eine  gewisse  Verwandlschait  zur  llauthornldlduiig 
zeigt,  genauer  keimen  lernen  werden.  In  anatomischer  Ueziehurijr  wäre  zu 
den  erwähnten  Formen  der  Horn  Wucherungen  auch  noch  die  sog.  Ichlhy- 
osifl  and  der  Hystricismus  zu  erwähnen.  Unter  Ichthyosis  verstellt  man 
eine  in  der  Kegel  angeborene  und  sehr  hAufig  über  den  ganzen  Körper 
Terbreitete  Verhornung  der  Epidermis,  wobei  dieselbe  nach  Art  der  Fisch- 
schuppen  in  einzelne  Felder  eingetbeilt  ist.  Diese  Kinder  sind  in  vielen 
FftUea  nicht  lebensfriliTg  wegen  Mangel  der  naupl])er.spiration.  Der  Hystri- 
dsmns  oder  die  staehelschweinlUmliche  Bildung  der  Haut  ist  ebenfalls  eine 
besondere  Art  von  Papillarhypertropbie  mit  Verbonuuig  der  Epidermis  in  der 
Axt,  dass  sioh  stachelarügo  Bildangen  au  der  UautoberBäche  entwickeln. 
Audr  diese  Affection  ist  meist  angeboren,  venngleich  ich  bei  manchen 
Formen  von  ElephantiaMs  nostras  analoge  Bildungen  gesehen  habe.  Wir 
wollen  nns  auf  diese  Krankheiten  so  wie  anch  auf  die  Schwiden  und 
Hdhnerangen  nicht  weiter  einlassen,  da  Sie  das  Ndth^  aus  Spedalvor^ 
lesimgen  oder  Bachem  Ober  Hautkrankheiten  kennen  lernen  werden. 

Kebren  wir  wieder  m  den  Wanten  und  Hauthömern  zurOek,  weldie 
eigentlich  alldn  in  dem  Eingangs  dieses  Capitels  erwfthnten  Sinne  al« 
Geschwfllste  an  betrachten  sind.  Die  Disposition  au  Wersen  ist  eine  dnrch- 
aos  nngeiUirHche,  tritt  immer  in  der  Jugend  anf  und  hOrt  in  Tieten  FAU«i 
gans  spontan  anf.  Im  Volke  hlilt  man  die  Wanen  für  ansteckend,  viel- 
leicht  nicht  gans  mit  ünreebt;  ich  sah  einen  Fall,  in  welchem  sieh  «ine 
gewöhnliche  Werse  an  der  Seite  einer  Zehe  gebildet  hatte,  und  wo  dann 
an  der  gegenflberliegcnden  FlMche  der  anlisgenden  Zehe  anch  eine  Watse 
entstand.  —  Die  Bedeutung  der  Haathömer  ist  schon  eine  grossere;  wenn 
£eae  Hlimer  andi  sn weilen  spontan  abbrechen  und  abfallen,  so  wachsen 
sie  doch  wieder  nach,  sobald  nichts  OperativeB  dagegen  unternommen  wird, 
ja  in  manchen  Ffdlon  entsteht  an  der  Stelle,  wo  früher  ein  Hauthorn  paas, 
später  ein  Kjjitlu  lialkrebB ;  vielleicht  ist  in  manchen  Fällen  die  Hautliurn 
hildung  hei  alleren  Leuten  nur  als  eine  mildere  Erscheinungsform  einer 
krebsigen  Disposition  zu  lietraelilen. 

Die  Warzen  k.uin  man  in  den  meisten  Fallen  sich  selbst  ülierlasscn. 
Wie  bei  allen  Kränkln  iten,  welche  mit  der  Zeit  von  selbst  vergehen,  giebt 
CS  auch  far  die  Warzen  eine  grosse  Menge  sympathetischer  Volksmittel: 
das  AuÜegeu  eiuur  solchen  mit  Warzen  bedeckten  Hand  auf  die  Hand 
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eines  Todten,  das  Ueberschlngen  einer  Keilie  von  Blättern  und  Kräutern 
wird  von  alten  Frauen  als  ein  unzweifolbaftes  l^Iittel  angoscben.  Wollen 
Sie  einige  grössere  Warzen,  welche  den  betreffenden  Inhabern  besonders 
störend  und  unangenehm  sind,  wcg^bringen,  f?o  geschieht  dies  am  leichtesten 
mit  Actzmittcln.  Ich  brauche  dazu  die  rauchende  Salpetersfiure ;  mit  der- 
selben betupfe  ich  die  Warze,  trage  dann  am  folgenden  Tage  die  geätzte 
Schicht  mit  dem  Messer  ab,  bis  ein  Troi»feo  Blat  fliesst,  ood  wiederhole 
dann  die  Aetzung.  Dieses  Verffdiren  muss  dann  so  lange  fortgesetst  wer- 
den, bis  die  Warze  vollsUndig  verschwunden  ist. 

Die  Hauthömer  kann  man  nor  dadurch  radical  besd^gen,  dass  man 
das  Stfick  Bant»  an  welchem  sie  anftitsen,  haanssdmeidet.  — 


Lcbcrt,  Aflns  Tuf.  16  Kif.  12—14.  Taf.  17  Fig.  1—3.  Taf.  190.  —  CrnTpilhior 
Atlai  Livr.  7  Taf.  6.  Livr.  *24  Taf.  3.  —  Bruns,   Atlas  Abth.  I.  Tat  2  Fig.  3—6, 
Ahtb.  II.  Taf.  2  Fig.  9.  Abth,  II.  T&L  9  Fig.  16.  — 


Vorlesung  47. 

ir.  Sarconie  tind  Adenome.  All^rompitus  über  Vorlauf  und  Stractur.  1.  Die  Sarkome 
(xar'  i^öj^r^y)  und  üio  Myxo-Sarkümc.  Osteosarkome.  —  2.  Die  Cystosarkoinc  und 
sntammengesaUteB  Cjtiomt.  BientodkgMchwttltts.  Areoltra  Galkrt|eschwiilst 
und  OaUectkrelis.  Cjrtto-EnehondnHM.  B.  Die  Adenome  nnd  Adenosarkome 
ia  BntttdrftM,  Bsnt,  Sebldmhittteii,  Prostata.   SchilddrOsc^  LymphdrOsen.  —  4.  Dio 

•areomatftsen  Papillome,  — 

II,  Geschwülste  mit  si^lir  verschieden  raschem  Wae  Ii  stimm; 
grosse  Neig^ung  zu  örthclicr  Wiederkehr;  .sie  werden  selten 
inlectiös«  treten  aber  oft  maltipel  auf.  Sarkome  und  Adenome. 

Von  tillen  Gcschwdlfiten  sind  diejenigen,  welche  in  diese  Grnjipe  ge- 
hören, am  schwierigsten  mit  Sicherheit  in  ihrem  Verlauf  riciitig  zu  beiir- 
thcilen,  weil  dieser  Verlauf  durch  eine  Reihe  von  theils  hekaiiiitrn,  tluäla  uube- 
kannten  llmständen  influencirt  werden  kann.  Im  Allgemeinen  wird  man 
die  Erfahrung  machen,  dass  die  Sarkome  in  ihren  verschiedenen  Formen 
in  allen  Lebensaltern,  auch  angeboren  vorkommen  können,  dnss  aber  ihr 
Wachsthnm  sebneller  ist,  wenn  sich  dieselben  bei  jugeudlichen  Individuen 
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entwickeln,  laiif^saincr.  wenn  sie  in  der  ppiifpren  Lclicnszcit  entstehen.  Eino 
rasche  Vcrfimltrung  dieser  Verlaufsart  tritt  insofern  zuweilen  ein,  als  hei 
jugendliclien  Jndividuen  die  Sarkome  schnell  die  Bcsi  hatienheit  von  Mark- 
schwammen annehmen  und  selincll  allgemein  infecti«»»  werden,  wahrend  die 
Sarkome  hei  ftlteren  Leuten  im  Lauf  der  Zeit  lanf^sam  erst  local  und  dann 
auch  nach  und  nacli  allgemcun  intcctiös  werden  können,  in  welcliom  Falle 
ihre  Structur  dann  aucli  sieh  denen  der  Careinome  anznnAhem  oder  ganz  in 
dieselhc  überzugehen  pflegt.  So  wandelbar  und  zum  Theil  ganz  unberechenbar 
also  auch  der  Verlauf  der  Sarkome  ist.  muss  doch  die  Infectiösit&t  der- 
selben als  Ausnahme  von  der  R^el  betrachtet  werden.  —  Was  die  ana- 
tomische Beschaflenheit  der  Sarkome  anlangt,  so  sind  dieselben  stets  durch 
eine  BindcgewebekapBcl  umgrenzt,  und  ihr  Wachsthum  ist  in  der  Regel  ein 
centrales,  d.  Ii.  nur  von  den  Elementen  ausgehendes,  welche  den  ursprünglichen 
Krankheitsheerd  ])ii(]eten  ;  .selten  ])ilden  xieh  durch  locale  Infection  periphe- 
rische Heerde.  Die  Consistenz  dieser  Geschwülste  ist  am  wenigsten  maas- 
gebend; sie  ist  theils  sehr  fest,  tbeils  weich,  selbst  bis  zur  deutlichen  Flnc- 
tiiatioo.  Anch  die  Farbe  ist  durchaus  umniyerlissig  fOr  die  Erkenntoias 
der  Serkome,  insofern  sie  sehr  hftufig  dttrch  Blatezimvasate,  FSgmentiningi 
ErweichttDg,  theilweise  VetflOsißigQttg  verfindert  wird;  die  primAre  Farbe 
der  Sarkome  ist  eine  blassrSthlich-gelbliche,  wie  die  Farbe  der  Granulationen. 
Die  mikroskopische  Strnetnr  llsst  sidi  im  Allgemeinen  so  beseidinen, 
dass  das  Sarkomgewebe  Immer  in  die  Beihe  derjenigen  Gewebe  fldlt,  welche 
auch  als  entcQndltche  Neubildong  vorkommen  (Rindfleisch),  wobei  die 
einzelnen  Uebeigangsformen  der  letxteren  swar  degeneriren  kSnnen,  ohne 
jedoch  gans  ans  dem  Typns  heranssn&Ilen.  Das  Sarkomgewebe  entspiiclit 
also  keinem  vollendeten  Gewebe  des  Körpers  ganz,  sondern  meist  degene» 
rirCen  Entwkklnngsstnfen  einer  Gewebsart,  welche  zn  der  Reihe  der  Binde- 
substanxen  gehört  und  bald  mehr  anni  Bindegewebe  selbst,  bald  mehr  xum 
Knorpel-  und  Knochen-,  suweilen  anch  zum  Muskelgewebe  eine  gewisse  Ver- 
wandtschaft seigt,  ohne  jedoch  selbst  fertig  entwickeltes  Bindegewebe, 
Knorpel,  Knochen  oder  Mnskel  an  sein.  Auch  die  Adenome  habe  ich 
wegen  ihrea  Verlaufii  im  Gänsen  und  Grossen  in  diese  Reihe  gebracht; 
wenngleich  das  neugebildete  Drtisengewebc  dabei  gewiss  oft  als  das  wesent- 
liche zu  betrachten  ist,  so  wird  es  doch  sehr  häufig  von  einem  Gewebe  umhüllt 
und  zusammengehalten,  welehes  /.u  den  Sarkomen  gerechnet  werden  ninss. 
Kndlich  fallen  aueh  viele  Ge.'ieliss iil.'it«'  in  diese  Gruppe,  welehc  aus  vielen 
verschiedenen  Geweben  comhinirt  sind  Dies  wird  Sie  nun  alles  vorläufig 
mehr  verwirren,  als  aufkl&ren,  und  es  wird  daher  besser  sein,  gleich  spe- 
cieller  einzugeben. 
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Die  Mutomiscben  Charaktere  dieser  Geschwülste  aind  kurz  folgende; 
es  Mnd  rundliche,  knollige,  in  der  Kegel  sehr  scharf  abgegrenste  Oeschwülate 
von  elaaliseber  Coniistenst,  bald  weicher,  bald  birtar,  in  ibrer  reinen  Form 
auf  dem  Damliscbnttt  gelbidtbliob.    Der  Name  Sarkom,  wsleher  nrspr&ng' 
lieb  von  '0!»^.,  das  Fleisch,  abgeleitet  Isr,  ISast  an  eine  gewisse  Aebnlicbkeit 
in  dem  Aussehen  dieser  Geschwülste  mit  dem  Mnskelfleiscb  des  Menschen 
denken,  indc#s  hat  die  Farbe  der  Sarkome  anf  dem  Durchschnitt  weit 
eher  Aebnlicbkeit  mit  dem  Muskelfleisch  des  Kaninchens  oder  mit  der 
Farbe  der  Ttmica  museularis  des  Darmes  und  der  Harnblase.    Ist  die 
SchnittflCcbe  dieser  GesehwQlste  der  Luft  ausgesetst,  so  wird  die  Farbe 
dnrdi  einen  nicht  genauer  bekannten  Oxydationsproesse,  mehr  röthlich. 
Die  Myxosarkome  (tou  /ftt^ls  Schleim)  oder  Myxome  (Vircbow),  sind 
ron  sdileim^-gallert^er  Snbstans,  also  wdch,  ersittenid,  mdst  gelbrSthKcb 
von  Faibe,  oft  mit  vielen  kleinen  Extravasaten.  Yircbow  hat  den  Namen 
Myxom  gewühlt,  weil  diese  GeschwOlste  sehr  viel  Scbleimstoff  enthalten.  — 
Was  die  mikroskopische  Structur  der  Sarkome  betrifft,  so  ist  dieselbe 
ftir  den  Anftnger  oft  schwierig  an  einuttebi.    Es  genügt  hier  nicht,  einen 
beliebten  Fetaen  der  Gesdiwolst  an  serfasem  und  unt/er  das  Mikroskop 
au  bringen,  sondern  es  wird  fast  immer  nötliig  sein,  die  bestentwickelten 
und  jüngsten  Tlieile  der  Geschwulst  in  Alkohol-  oder  Chromsäurelösung 
Borgßiltig  zu  härten,  um  dann  Durchschnitte  zu  lu  ichcn,  welche  mit  Glycerin 
untersucht  werden  müssen.    Nur  auf  diisc  Wriso   kommt  man  zum  Ver- 
st;iudnis8  des  ganzen  Gewebes,  sowie  aurh  dir  ciir/elnen  Eleu»ente.  Der 
Hauptsache  nach   he  stehen  die  Sarkom  u  immer  aus  Zellen,  in 
deren  Anordnung  kein  hesli  mmtes  Gesotz  herrscht;  eine  Art  von 
Uiiterbrecliung  des  Gewebes  ist  nur  dureh  ilie  Blutgefässe  bedingt.   Im  Uebri- 
geu  pflegt  das  ganze  Gebihle.  durchaus  gleichmnssig  zu  sein.   "Was  die  Zelleu- 
form  betrifift,  so  ist  dieselbe  entweder  die  runde,  sp  ind  e  1  tür  m  ige  oder  die 
sternförmig  verästelte,  letztere  ist  die  seltnere.  Besteht  das  «ranze  Go- 
welie  aus  kleinen  ruiidliehen  Zellen  mit  weniger  homogener  oder  sciiwuch  lasc- 
riger  InterccliularsuLstanz,  so  ist  ea  anatomisch  dem  Granulationsguwebe 
so  vollkounucn  analog,  dass  es  durchaus  nicht  davon  unterschieden  werden 
kann.    Wenn  solche  Bildungen  aus  der  Neuroglia  des  Hirns  oder  der  lie- 
tina  hervorgehen,  nennt  sie  Virchow  „Gliome'*  auch  wohl  «Glio-Sar* 
kome**.    Andere  Sarkome   bestehen  fast  ausschliesj^lich  aas  parallel  lie- 
genden, spindelförmigen   Zellen,   wie   die  junge  Narbe  in  gewissen  Stu- 
dien.   Die  Intt-rcollular.substana  sdieiot  hier  manchmal  ganz  zu  fehlen;  in 
noch  anderen  ii'äUen  ist  davon  eine  geringe  Menge  in  faseriger  JFotm 

BiUNtliclar*  PMImL  «.  Tbw.  S.  Aoß,  4$ 
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Torhanden;  in  sehr  seltenen  Fällen  endlich  entstehen  aus  s^olcben  Faserzellen 
deutlich  qtierge«treifte  Muskelfasern.  Endlich  giebt  es  Sarkome  mit  stem> 
(Örmif^en  ZelleOi  welche  zu  gleicher  Zeit  viel  gallertige  Ititcrcellularsub- 
stanz  besitzen,  bo  dass  dadurch  ein  sehlcimges  Gewebe  gebildet  wird,  welches 
als  Vircliow'sches  Scbleimgewebe  bezeichnet  zu  werden  pflo;4^f;  diese  Formen 
nennt  Virchow  Myxome,  ic^  nenne  sie  Myxosarkomet  firOber  hiess  man  sie 
CoUonema  (J.  Müller)  oder  Ck>UoidBarcom  wegen  ihrer  fiasserlichen  Aehnlich- 
keit  mit  gekochtem  halb  erstarrtem  Leim.  Alle  in  einer  Geschwnlsi  vorkommen« 
den  Zell^  pflegen  aiemlich  die  gleidie  GrSsse  einsahalten.  In  'eiirigen  Sarko- 
men kommt  es  jedodi  zu  einer  oft  massenhaft  entwickelten  Kemhildnng 
innerhatb  der  Zellen«  ohne  dass  diesen  Kernbildnngen  eine  ZellenfarchQng 
nachfolgte.  Es  entstehen  dann  grosse«  nnregelmflssig  geformte  ZellkOrper 
mit  2 — 20  nnd  mehr  nmden  Kernen:  Bildungen,  welche  man  als  «piaqnes 
k  noyeanx  multiples  oder  Uyeloplaxes**  bexeicfanet  hat,  weil  sie  auch  in 
dem  normalen  Knochenmark  als  «fötale  Markiellen''  beobachtet  werden; 
Qhrigens  linden  sich  diese  Formen  auch  in  'schwamm^  wneheniden  Grann* 
lationen,  in  denm  auch  gnt  entwickeltes  Schleimgewebe  inselart^  vorkommt 
(Rindfleisch).  Virchow  nennt  die  Sarkomforro,  welche  solche  Biesen- 
leDen  enthldt:  Saikoma  gigantocellnlare.  Da  die  Intercellnlarsnbstana  bei 
den  Sarkomen  bald  homogen,  schleimig  oder  fest,  bald  mehr  oder  weniger 
fiuerig  smn.  kann,  so  sehen  Sie  wohl  dn,  dass  diese  Geschwfllste  xn  den 
Faser»  nnd 'Knorpelgcschwttlsten  in  einer  sionlidi  nahen  Besiehung  stehen, 
andererseits  haben  aber  auch  manche  Sarkome  eine  dentiiche  Verwandt- 
sehaft  mit  der  chronisch-entzQndlichen  Neubildnng,  wie  sie  unter  dem  Ein- 
fluss  der  scrophulösen  uiid  syphilttiscben  Käsen  sich  gelegentlich  in  circum- 
scriptcr  Form  entwickeln  können,  (siehe  Fig.  83).  Wenn  die  Sarkome 
iinn)er  durch  wog  ihr  in  sprünglich  unverSiuliTtcs  CJewtbc  behielten,  so 
wttrdc  wenigstens  die  anatomische  Dia^nohC  relativ  noch  leicht  sein.  Indess 
kann  durch  eine  enorme  GelUssentwIcklung,  (huth  secinulare  Erweicliung, 
durch  Verfettung,  Verkäsung,  Verkuöcherung,  Verkalkung  und  Pigmentimng 
in  Folge  von  Extravasaten  das  iSaikonigcwehe  so  verändert  werden,  <h\sn 
man  in  der  Tliat  in  der  (ieschwulst  oft  nur  wenig  reines,  genuines 
Gewebe  findet.  —  Eine  Ulceration  der  Sarkome  kommt  vor,  ist  jedoch 
nicht  so  selir  häufig;  es  entstehen  dadurch  tlieils  fungiise,  theils  atonischc, 
durch  Necrotisiruug  des  Gewebes  zuweilen  trichterförmige  Geschwöre  auf  der 
Oberfläche  dieser  Geschwülste.  —  Durch  mikroskopische  Untersuchung  eines 
Geschwulstfefzens  ist  ein  Sarkom,  fast  nie  von  einem  der  verschiedenen 
Stadien  der  ent^Cmdlichon  Neubildung  au  Unterscheiden;  Lupusknoten,  junge 
Tuberkeln f  das  Gewebe  des  Tumor  albus,  Produkte  der  Syphilis  (Syphi- 
lome)  chronisch  catarrlinlisch  erkrankte  Schleimhäute,  zeigen  die  mikrosko* 
pische  Stnictur  der  Sarkome.    Es  mnss  also  cur  makroskopischen  Unter- 
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Verschiedene  Formen  des  Sarkotngcwcbcs.  Vcrgrösscrung  350;  a  Spindelzcllcngcwebo 
(tissu  iibroplafltique  Lebert)  aus  einem  Sarkom  der  Gl.  parotis,  b  Granulationsartiges 
Gewebe  aus  einem  Sarkom  der  Vordcrarmfascie.  c  Grosse  vielkörnige  Zellen  mit  Fort- 
sätten  (plaque«  k  noyeanx  multiples,  mycloplnxe«)  aus  ciuem  Osteosarkom  des  Unter- 
kiefers, d  Osteosarkom  des  Unterkiefers  mit  Cysten-  und  Knochenneubildung.  An- 
ordnung der  Elemente  zu  einander  nach  einem  in  Chronuiuro  erhärteten  Präparat. 

Buchung  noch  Mancherlei  hinzu  kommen,  um  den  klinischen  Begriff  ^snrko- 
matdse  Geschwulst'^  zu  fixiren;  immerhin  ist  die  Grenze  zwischen  KntzQn* 
dnngsprodukt  imd  GeschMulst  gerade  hier  äusserst  schwierig  in  manchen 
Fällen  zu  ziehen. 

43* 
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Von  dea  GcschwaUteu. 


Fig.  84. 


Vircliow'schcs  Sahicimi:' w  bo  von  chicm  Myxo- 
^rkom  ans  der  Fossa  fi}>)iuno|'a1ntina. 


Fig.  85. 


Gcf&^neUc  aus  eincin  pnltircHden  Ottso- 
aarlcom  der  Tibia  von  oinor  Arterio  aus 
iigtdri.   Vergröaserang  60. 


'iiliaUiii  wüidcii 


Die  Sarkome  kommen  »em- 

lich  häufig    milteu    im  Bdliren^ 
knochon  (Mycloidgeschwttl  Ste 
oder  centrale  Osteosarkome) 
vor.     Ein  hiiuti^-cr  Sitz   ist  der 
L'ntc'ikiefcr,  dann  aLer  auch  dio 
Tibia,   Radius,    Ulna;   in  diesen 
Osteosarkomen    entstehen  ausstr 
den    schon    genannton  Vfiimde- 
rungen  auch  oft  noch  Schlei  nicy- 
stcn  durch  Erweichung   des  Gc- 
webes,     auch  Knochenbiidungcii 
in  verästelter  Form.      Es  bilden 
diese   Geschwülste  circumscripte, 
meistcntlicils    in    der  Markhrtlilo 
entstehende  Knoten,  durch  welche 
der  Knochen  &limfihlig  aufgezehrt 
wird,  doch  so,   dags  sich  vom 
Periost  her  stets  neuer  Knochen 
anbildet,  so  dass  die  Gescliwukt, 
wenngleich  zu  erheblicher  Grösse 
angewachsen,  doch  in  vielen  Fäl- 
len ganz  von  einer  Knochenschale 
bedeckt  ist.   Der  erkrankte  Kno- 
dien  ersdieint  blaaig  aufgetrieben, 
und  seine  Continiiititt  ist  dnreh 
diese  Geschwülste  niclit  immer 
vollstftndig  unterbrochen.  Wenn 
dieselben  an  den  untern  Eztre< 
nutftten  vorkommen,  so  erfolgt  eine 
sehr  reichliche  GeftlssanBbtldnng  in 
ihnen;  .es  entstehen  darin  eine 
Menge  kleiner,  traumatischer  Anei^ 
rymen,  und  es  kann  sich  ein 
wirkliches  aneuryamatisches  Rei- 
bungsgerinscfa  in  diesen  Gesohwül- 
sten  hören  lassen,  so  dass  die  Ge- 
schwulst fOr  ein  reines  Knodhen- 
ist.    Die   beistehende  Abbildung 


aneurypina   sclu     olt  ge 
.  (siehe  Fig.  «').)  mag  Ihnen  eine  Vorslelhing  von   dem  GefiiSBreichthum 
solcher  Gcscliwülßto   geben.     Die  Cystosarkome  und  zusaramcngesetaten 
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Gjfttorae,  welche  in  Knoclien,  betonclers  im  Untericiefer  beobachtet  werden, 
sind  in  der  Hegel  aus  diesen  Osteosarkomen  hervorgegangen.  Von  den 
Geschwülsten  endlich,  welche  man  als  Epalis  beacichnet  (das  Wort  bedeutet: 
traf  dem  Zahnfleisdi  aiiftitsend),  gehört  ein  grosser  Thefl  an  diesen  Sarko- 
men; ihr  An&itsen  anf  dem  Zahnfleisch  ist  meist  nnr  scheinbar;  gewöhnlich 
kommen  sie  ans  Zahnlflcken  hervor,  nud  mnd  von  Grannlationen  nm  car- 
ciOse  Zabnwnrseln  ansgognngen.  Die  centralen  Ostenosatkome  sind 
meist  solitiür,  in  seltenen  Fftllen  allgemein  infccttds.  —  Bösartiger  sind  die 
peripherisch  entstehenden  Osteosarkome  oder  Periostsarkome  (Osteoid- 
Chondrome.  Vircliow);  sie  haben  entweder  GranulationRstmctnr  mit  thefl- 
weiser  Verknöcherung,  gleichen  also  dem  Knochen-Cambiüm  (M.  Schnitze), 
—  oder  es  sind  verknöchernde,  sehr  grosszclhge  Myxo?arkonie.  Sccundäre 
Lymphdi  üiientumoi'en  und  I.ungi  ni*:ukuiiic  sind  daliei  bcobuchfi't  worden. 

Es  kommen  ausserdem  im  Ihiterhautzellgewcbe  und  in  der  Cutis,  auch 
von  den  Fascion  und  Mupkebi  ;iusgclii'iu1 ,  Sarkome  nicht  sillen  zur  Ent- 
wickhing. An  Fascien  und  in  drr  Cutis  werden  besonders  liäufij;  Spindelzelh.'n- 
saiknitie  beobachtet,  die  örtlich  s»  hr  int'cctiüs  puuI.  nn<l  nach  der  Extirpation 
ott  wiodcrki'liren.  jrvxosarkoiuc  finden  sich  in  der  Ciiils  un<l  im  Unterliant- 
Zellgewebe,  und  ^ind  mit  fVeiom  Auge  oit  schwer  von  oedematösen  weiclu-n 
Fibromen  zu  nntersciieidcn.  Ausserdem  sind  die  Nerven  relativ  häufiir  '•'^itü 
multijilcr  Sarkome.  —  Dass  die  festen  Fibrome,  wenn  sie  auf  frühen  Knt- 
wickhiugs-Stadien  stehen  zu  Ideil  en.  auch  in  diese  (Iruppe  hiueingesogen 
werden  können,  ist  schon  früher  (pag.  fi45)  bemerkt  werden. 

Die  Disposition  zur  Sarkomentwicklung  ist  vorwiegend  dem  jugend- 
lichen Alter  eigenthnmiicb.  Von  der  Zeit  der  Zahneniwicklung  an  bis 
etwa  cum  40.  Leben^ahre  kommen  diese  Gescliwnlste  nm  h.'iufigsten  vor, 
besonders  ist  es  gerade  die  Zeit  der  zweiten  Dentition ,  in  welcher  sich 
die  Osteosarkome  der  Kiefer  nm  häufigsten  entwickeln.  Es  entsteht  im 
Anfang  bald  nur  eine  Goschwulst,  bald  mehre  «nirleich:  die  locale  )\Vcidiv» 
Ikhigkeit  ist  jedoch  iu  manchen  Phallen  groFS,  so  dass  sieh  nacli  4 — b  JahrMi 
an  der  operirten  Stelle  neue  Sarkome  entwickeln  kOnnen,  wobei  man  zn- 
weilen  beobachtet,  dass  die  Recidive  eine  immer  weichorQ  Beschaffenhdt 
annehmen,  allmftbüg  sogar  gans  in  die  Form  des  Markschwammes  Ober-  • 
gehen  können  mit  acutem  Ansbmch  nnd  Vm^nf  der  Krankheit,  wobei 
nicht  allein  an  der  Oberfläche  des  Köxpers  im  Unterhantsengewebe,  son- 
dern auch  in  inneren  Organen,  snmal  in  den  Lvngen  nnd  an  der  Pleura 
marksdiwammige  Sarkome  in  grosser  Masse  sich  entwickeln  nnd  dadurch 
dem  Leben  ein  Ende  gemacht  wird.  Ich  sah  einen  Fall  von  Spindelsdien- 
sarkom am  Periost  des  Hinterkopfs,  welches  innerhalb  28  Jahren  5  Mal 
eztUrpirt  wurde;  die  beiden  letzten  Operationen  wurden  von  mir  ausgefthrt; 
die  .vorletst  exstirpirte  Geschwulst  zeigte  die  Beschaffonheit  eines  jungen 
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V<m  d«n  Oesobwülstai. 


Fihrome;  nach  und  nach  wurden  die  Gescliwulstknofen  immer  weicher 
und  wuchernder,  der  Tod  erfolgte  im  45.  Jahr  durch  Marasmus,  nachdem 
das  Os  occipitis  fast  ganz  durch  die  Geschwulst  verzehrt  war.  In  andern 
Fallen  hören  die  üecidive  nach  zwei  oder  drei  Operationen  auf  und  die  Indi* 
viduea  bleiben  gesund.  Die  Sarkome  sind  meiner  Ansicht  nie  mit  Sicher^ 
heit  zu  prognosticiren,  da  der  Verlauf  bei  anatomisch  ganz  gleichartig^en 
GeschwQlsten  je  nach  individuellea  meist  unbekannten  YerbAltniMen  atht 
vendueden  aein  Junn. 


Lebert,  Atlas  Tof.  25.  26.  27.  Fig.  1-9.  Taf.  28  Fig.  1—9.    Tnf.  29  Fig.  13—20. 
Taf.  167     Fig.  1.  Taf  170  Fig.  1-8.  —  Cruveilhier,    Atlas  Livr.  21    Taf.  2.  — 
Förster,  Atlas  Tof.  10  Fig.  2.  —  Froriep,  Kupfcrt.  Taf.  439  u.  iiO. 


2.  Die  Cystosarkome  und  zasammengesetzten  Cystone 

aind  dadurch  eiharakteriiirt,  dass  aieh  in  einem  Saikom,  Fibrom»  Osteom, 
Enchondrom,  Adenom  Qyaten  befinden,  welche  einen  serOaen  oder  adilei* 
migen  Inhalt  besitien,  der  durch  Erweichung  des  Parencbyma  oder  dnreh 
Secretion  entstanden  ist;  snaammcngesetsta  Fettcysloide  kommen  ItuBserst 
selten  vor*  Diese  Carsten  sind  also  anch  thells  firweichnngsheerde  in  der 
Gcschwul«tmasse  ohne  bestimmt  organisirte  Wandungen,  theils  entstehen  sie 
durch  Erweiterung  von  bereits  bestehenden  oder  neugebildeten  DrUscnji^jingcn 
(Hetcniiunscysten),  falls  das  Sarkom  seinen  Sitz  in  einer  Driise  aufschlägt. 
Diese  U-tztcrc  Art  von  Cystosarkomen  (vorzüglich  das  CySstosarkom  der 
weiblichen  Hrust)  ist  so  eng  mit  den  Adenomen  und  Adeno-Sarkomen  ver- 
bunden, dass  wir  sie  besser  bei  Gelegenheit  der  letztem  zur  Besprechung 
bringen.  Das  quantitative  Verhalt nlss  der  Sarkommaasc  zu  den  Cysten  ist 
im  höchsten  Grade  variabel,  so  dass  z.  B.  in  einem  Kindskopf  grossen 
Sarkom  sich  zwei  oder  drei  kleine  Cysten  befinden  können,  oder  auch  eine 
ganze  Gosdiwulst  von  dem  Umfang  eines  schwangeren  Uterus,  wie  solche 
in  den  Ovarien  vorkommen,  ein7,ij:  und  allein  aus  Cystenwandungen  mit 
schleimigem  Inhalt  besteht  oder  endlich  die  fest«  Gesehwulstmasse  der  Cystcn- 
massc  das  Gleichgewicht  hält.  Ich  nenne  die  fast  allein  aus  (linem  Complex 
von  Cysten  bestehenden  Geschwülste  zusammengesetzte  Cystome,  wäh» 
rsnd  di^enigen  Geschwülste,  Lei  denen  dio  feste  Masse  vorwiegt,  als  Cysto- 
Sarkome  beaeidmet  werden.    Daa  Gewebe  des  Sarkoms  selbst  kann  hier* 
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bei  iu  mikroskopischer  Beziehung  cboiiBo  -vvocliscln,  wie  dies  früher  beschrieben 
worden  ist.  und  haben  wir  darüber  niclits  Weiteres  liinzuznsetzen;  nur  das 
will  ich  bemerken,  dass  in  denjenigen  Sarkomen,  in  welchen  die  Cystcn- 
bildung  einmal  Platz  t:*giiiren  hat,  andere  anatomische  \'eräiulernngen  aus 
der  Reihe  der  RiickbiUlungs})roce8se  nicht  leicht  vorkommen.  Dass  grade 
in  den  C)ßteosnrkonien  Cyj^tenbiidungen  häufig  auftreten,  ja  selbst  bis  zu 
dem  Grade,  dass  daraus  förmliche  ( )stcocystome  werden,  haben  wir  schon 
früher  crwälint.  —  Von  allen  Organen  des  Körpers  ist  der  Eierstock  am 
meisten  der  besprochenen  Erkrankung  ausgesetzt.  Es  giebt  kein  Organ  des 
KArpers,  welches  aus  anatomischen  Gründen  für  die  Cystoidbildung  in  so 
hohem  Grade  geeignet  wäre,  wie  grade  dies,  so  dass  wohl  Qber  die  Hftlfte 
der  Torkomiimdea  Greschwülste  der  Art  dort  entstehen.  ^Vfan  hat  ange- 
nommen, dass  diese  Eierstockcyttoidd  aus  einer  krankhaften  Erwciteroog 
der  Graafschen  Follikel  hervorgehen.  Die  anatomischen  Untersucbnngen 
haben  dies  nicht  vollständig  feststellen  kOnnen,  was  übrigens  auch  sdion  dai- 
dnreb  nnwahrseheinlich  erschttntf  dass  die  Anzahl  der  in  den  Cystenwan- 
dnogea  immer  wieder  nea  enlstahendeD  klwiai  Cyet«!-  eine  so  kolossale 
tot,  data  rie  die  normale  Ansah]  der  Follikel  um  das  Zehnfache  fiherstei« 
gen  kann,  wenn  anch  die  Ansah!  der  letsterra  nach  den  neuesten  Untere 
snehungen  weit  grdsser  ttt,  als  man  früher  ¥ermatbete.  Dennoch  dikilta 
eine  Beziehung  der  Fotlikolbtldung  sur  Cystenhitdnng  im  Eierstodc  insofern 
bestehen,  als  die  Follikel  selbst  bekanntlich  durch  Entwicklung  eines  Zellen- 
heerdes  mit  nachträglicher  VerflUssigong  sich  bilden,  also  gewissermaassen 
eine  Art  von  phjMologisdier  Cystenbildong  darstellen,  als  dessen  patholo- 
gisehes  Uebermaas  das  Eierstoekcystoid  aufgefasst  werden  kann.  In  jOngstcr 
Zeit  hat  ein  englischer  Forscher  Fox  dargethan,  dass  die  EierstocluM^stome 
immer  durch  Dilatation  abgesehnOrter  neugebildeter  DrfisensddAudie,  also 
gani  wie  die  Graafschen  Follikel  im  Embryo  entstehen.  Darnach  wiren 
diese  Tümoren  su  den  eystoiden  Ad^omen  zu  rechnen;  es  Ist  die  Be- 
stfitigung  dieser  Untersuchungen  abzuwarten«  —  In  allen  anderen  Thailen 
des  Körpers  kommt  das  Cystosarkom  verhftltnissmSas^  selten  vor;  im 
Hoden  wird  es  zuweilen  beobachtet  und  geht  andi  hier  wohl  meist  aus 
dem  Adenom  hervor;  auch  kommt  es  im  Fötalleben  am  unteren  Ende  der 
Wirbelsäule  zur  Entwicklung.  — • 

In  Betrcft'  des  Verlaufes  gilt  dasselbe,  was  ich  Ihnen  bereits  bei  den 
Sarkomen  bemerkt  liabe,  nur  da>s  die  Cystosarkoiut  .  zumal  im  Ilitu>tock, 
selten  vor  der  Pubt  i  tatsentwickluug  entstehen,  dann  aber  zuweilen  zugkiLh 
oder  nach  einamler  beide  Eierstöcke,  wenn  auch  in  sehr  verscliiedencni  Grade 
befallen.  Dm  ( 'ystosarcoin  des  Ilodenä  bei  jugendlichen  Individuen,  wird 
zuweilen  nach  und  nach  iniectiüs. 
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Von  don  Q«tcbwll1iteB» 


Als  Allhang  zu  den  Cystcnsarkomcn  wollen   wir   noch   die  Cystcu- 
e ncliond  r ome   und   die    ureolären   Ga 1 1  o r t gos  c h  w ül  s tc  betrachten. 
Wenn  die  Enchondromc  der  lanjren  Röhrenknochen  und   dos  Beckens  sehr 
gross  werden,   so   bilden  sich  darin  in  der  Regel  Cysten  mit  schJeimigem 
Inhalt,  oder  es  entsteht  diese  Sohleimsabstanz  auch  wohl  priniSr,  so  daM  es 
nicht  zur  vollendeten  Entwicklung  des  Knorpels  kommt.   Auf  die  Prognose 
und  den  weiteren  Allgemeinrerlauf  der  Krankheit  hat  diese  Cjstenent- 
wicklnng  keinen  Einfluas.  ~  Die  areoISre  Gallertgescbwalst  besteht  ans 
Bindegewebe,  wekbes  So  angeordnet  ist,   dass  es  eine  grosse  Menge 
theils  voUst&ndig  geschlossener,  theils  mit  einander  eoraraunicirender  Kap» 
sein  bildet,  in  welchen  eine  feste,   gelblich  durchscheinende  Gallertmasse 
eingebettet  ist,  die  bei  mikroskopischer  UatOTSUchung  aus  blassen,  zuweilen 
ziemlich   grosskernigen,  ronden  Zellen  zusammengesetzt  ist.    Es  hat  diese 
Geschwalstbildang  in  anatomischer  Beziehung  eine  deutliche  Verwandtschaft 
mit  den  wdeheren  Arten  der  Enchondrome,  während  anf  der  anderen 
Seite  die  Fonn  des  BindegewebsgerOstes ,  wie  aneh  die  mancher  Enehon- 
-  droma,  dem  gleichen  Gerfist  der  Krebse  analog  ist,  so  dass  cBese  Gre- 
schwnlstart  aneh  von  den  meisten  Anatomipn  und  Chirtirgen  zu  den  Kreb- 
sen gerechnet  und  ab  CAncre  areolaire  oder  Gallertkrebs  beschrieben 
wird;  dies  bat  aneh  seine  Berocbtignng,  da  die  Art  der  Entstehung  gans 
wla  b^m  firebs  vor  sich  gdit;  man  mfisste  dann  aber  aucb  oonsequen- 
terweise  die  gans  analog  aosammengesetsten  Eierstockscystome,  die  oft 
ganz  isoUrt  vorkommen  und  selten  infectifls  sind,  su  den  Krebsen  rechnen, 
ebenso  die  erwähnten  Gallertenchondrome,  die  ebenftdb  ohne  Infection 
verlaufen  können:  das  hat  nnn  wieder  seine  Inconveniensen  in  Bezog 
auf  den  klinischen  Bogriif,  den  man  sich  vom  Krebs  gebildet  bat, 
und  so  wollen  wir  uns  begnOgen,  die  anatomische  Verwandtschaft  hier 
angemerkt  zu  haben.    Die  areoläre  Gallertgeschwnlst  oder  der  alveoläre 
Gallertkrebs  bietet  wenig  chirurgisches  InteresBC,  wdl  er  mit  Ausnahme 
des  Bindegewebes  und  der  Tonica  muscularis  des  Rekums  fast  nur  an 
inneren  Tbeilen  vorkömmt,  wenigstens  habe  ich  immer  geAmdan,  dass  man 
die  Gallertkrebse  der  Knochen,  die  hier  und  da  beschrieben  worden  sind, 
mit  demselben  Rechte  zn  den  weichen  Enchondromen  zählen  kann.   In  der 
.  Magenhaut  und  in  der  Leber  sind  jedoch  diese  areolfiren  Gallertgeschwülste 
relativ  iKnifitr  und  zuweilen  in  hohem  Grade  infectiöB;  es  treten  dann  be- 
sonders  im    i\ritonaum  Taust  ude    von  Stecknadelkopf  grossen  IvnOtchen 
auf,    in  ähnlicher  Weise,    wie  ja  aucli  zuw<ii(>n  die  Tuberculosc  sich  in 
massenhafter  Production   von   Miliartuberkeln  auf  den  serösen  HSutcn  /ius- 
sert.  —  Zu   verwechseln  wäre  anatoniii«cli   die   areoläre  Gallertgeschwulst 
in  der  Leber  mit  den  areolüren  Echinococceu •  Colonien,  welclie 
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hm  Jetst  nur  in  d«m  goniinnteii  Oigan  beobachtet  sind;  es  bat  dies  jedoch 
kein  weiteres  chinirgisebes  Interesse.  — 


Lcbert,  Athm  Taf.  34  Fig.  10  13.  Tnf.  35.  Tnf.  44.  Tuf.  110  Fig.  3.  Taf.  160. 
—  CruTcilhier,  Atlu.s  Livr.  5  Taf.  3.  Livr.  10  Taf.  4.  Livr.  21  Taf.  1.  Livr.  25 
Ta£,  1.    Lirr.  34  Taf.  4  n.  5.  —  Förster,  Atlas  Tai.  5  Fig.  3.    Taf.  8  Fig.  4  —  5. 

Taf.  19. 


3.  Die  Adenome  and^  Adeuo-Sarkome  (die  in  Drüsen  entstandenen  Sarksne). 

Man  Teistebt  unter  «Adenom*  eine  Geschwulst,  wdche  nor  oder  Tor> 
wiegend  ans  neugcbildeter  DrQseomssse  snsammengesetst  ist;  es  ist  eine  rem 
epitheliale  Bildung;  me  kann  mur  ron  den  Epithelien  der  Hftnte  oder  von 
Drflsen  aiiagehen;  man  kann  daher  das  Adenora  als  Driiseuliyperplasie  in  Form 
eines  Tumor  bezeichnen.  —  Wenn  in  l  iiuT  Drüse  ein  Sarkom  entsteht,  so  ent- 
hält es  fast  immer  Drüsenelcniento  cingcschlosseu,  die  vielfach  in  ihrer  Form 
VL-rändci t  äLiii  können,  von  dt'nen  manche  aueh  vielleicht  neugebildet  .sein 
mögen.  So  kommt  es,  dass  die  reinen  Adenome  (die  übrigens  in  manchen 
Drüsen  sehr  selten  sind)  oft  schwer  von  den  in  Drüsen  entstandenen  Sar- 
komen (Adeno-Sarkome)  unterschieden  «erden  können.  Wegen  dieser  Ver- 
wandtschaft ziehen  wir  in  dem  folgenden  Abschnitt  beide  Goschwulstarten 
gemeinsam  in  Betrachtung,  wenngleich  sie  genetisch  zu  trennen  sind.  Bei 
weitem  nicht  alle  Drusen  sind  in  gleiclier  Weise  zu  Adenom-  und  Sarkoni- 
bildungen disponirt;  wir  wollen  die  T><Kalitflten,  an  welchen  dieselben  am 
h&ofigsten  gefunden  werden,  kurz  durchgehen.  — 

Von  den  Drüsen  mit  verzweigten  Ausführungsgängen  ist  die  weib- 
liche Brustdrüse  am  meisten  zu  Sarkombildungen  Sisponirt;  es  kommen 
aneli  reine  Adenome  hier  vor,  wie  man  aus  Beobachtungen  zuverlässiger 
Forsclier  schliessen  darf,  doch  sind  dieselben  jedenfalls  äusserst  selten. 
Die  Sarkome  der  Mamma  sind  rundlich -lappige,  höckrige  Geschwülste 
von  fest  elastischer  Consistenz;  die  Erkrankung  befällt  bald  einen  grö'sso« 
ren,  bald  einen  kleineren  Theil  der  DrüBeulnppen;  in  der  Regel  er- 
krankt nur  eine  Brust ,  und  awar  nur  an  einer  Stelle ;  in  andern  Fällen 
entsteh«!  mehre  kleine  Knoten  zugleich  in  einer  DrQse.  Diese  Geschwülste 
wachsen  iusserst  langsam,  Verursachen  keinen  Schmers,  sind  wie  alle  Sar» 
kome  von  der  gesunden  ümgebung  scharf  abgegrenst,  daher  innerhalb  des 
Drttsenparendiyms  verschiebbar;  wenn  ue  gross  werden  (sie  kSnnen  im 
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Verlauf  mehrcr  Jalirc  zu  Mannskopfgrösse  anwaclisen),  so  bilden  sie  sich 
fast  iniuier  zu  Cystosarkomcn  um ,  wcrdin  mit  der  Zeit  weicher  und  ver- 
anlassen Sehmerzen;  es  kommt  wohl  auch  zu  Ulceration.  Die  anato- 
mische Beschaffenheit  diefier  Geschwülste  hat  von  jeher  das  Intcro^so 
vielfach  augeregt.  Da  man  in  densclhcn  die  DrUseneleniente ,  die  Acini 
sowohl  als  die  AnsfOhrung8}j;:üngo,  wieder  fand,  so  frlauhle  man  früher,  dio- 
selben  seien  in  der  Gcschwnlstmasse  immer  neu  entstanden,  und  bezeichnete 
daher  diese  Geschwülste  als  partiell«  Hypertrophien  der  Mamma.  Diese 
Aufbasimg  lialte  ich  nicht  fiir  richtig,  sondern  glaube  mich  durch  die  Unter- 
SQchnng  einer  grossen  Anzahl  dieser  GescliwUlste  überzeugt  zu  haben,  dass  es 
sieb  dabei  primär  und  hauptsächlich  um  Sarkombildung  in  dem  Biiid€{gewebe 
tun  die  einzelnen  Acini  handelt,  wobei  die  letzteren  erhalten  bleiben,  wenn 
sich  «ucb  in  verschiedener  Weise  verflndem  kOnnen.  Durch  die  Ansdehnnug 
der  Orflsenginge  nSmlich  entstdien  zuerst  spaltartige,  später  mehr  rnndlicb  ge* 
formte  Cysten  mit  schleimig*ser0sem  Inhalt  in  diesen  GcschwOlsten,  deren  Ent- 
stehung wir  gleidi-  nachgehen  wollen.  Was  das  Gewebe  der  Neubildong 
selbst  betrifft,  so  besteht  dasselbe  gewOhnlieh  ans  kleinen^  mndliehen,  spin* 
dtlfijmiigen,  selten  veritRtdten  Zdlen  mit  idemlidi  reiclilich  entwickelter, 
&s«iger,  Bttweilen  gallertiger  Intercellularsahstaus.  Das  Fasergewebe  kann 
in  manchen  dieser  Geschwülste  so  ▼orherrsohend  sein,  dass  der  ganse  Tu- 
mor durch  Consistenz  and  Beschaffbnheit  sich  durchaus  dem  Fibrom  nXhert. 
Aecidentelle  Knorpel-  und  Knocbenbildnngen  in  diesen  Gesehwfllstea  wer- 
den gelegentlich  beobachtet,  sind  jedoch  Äusserst  selten  und  fiir  den  Ver- 
lanf  des  Krankheitsprocesses  unwesentlidk  Wenn  das  Wacfasthnm  dieser 
Neubildungen  in  allen  Theilen  tan  gleichmÜMdges  wire,  so  mttssten  Aua- 
ftkhrungsgfinge  und  Acini  der  Drflse  sich  in  gleicher  W«se  yergrOssem  oder 
eusammengedrackt  werden;  denn  denicen  Sie  sieb  einen  Theil  der  DrOse, 
etwa  ein  Brttsenläppchon,  als  Fliehe  ausgebrdtet  und  die  Unterlage,  auf 
der  diese  Flüche  fest  angeheftet  ist,  sich  vergrflssenid,  so  muss  auch  die 
FlAohe  selbst  an  Ausdehnung  zunehmen.  Die  Dr&sea  gönnen  aber  be- 
kanntlieh als  vielfaeh  ausgebnchtete  FIftchen  befrachtet  werden,  so  dass 
also  dies  Bild  vollkommen  passt.  Ein  solches  gleichmüssiges  Wachsthum 
in  allen  Theilen  der  Neubildung  findet  aber  nicht  oder  nur  sehr  selten 
Statt;  die  Folge  davon  ist,  dass  oft  nur  die  Ausfülirnngsg.'inge  sich  stark 
vcrl;iiigorn  oder  verbreitern,  was  das  Häutigere  ist,  und  wodurcli  <lik>  spalt- 
artig länglichen,  für  das  freie  Auge  sichtbaren  Cysten  entstehen;  durcli 
gleichzeitige  Ausdehnung  der  DrOsenacini  werden  aber  auch  oft  rundliche 
Cystenräumc  gebildet.  Bei  dieser  Dohiiung  der  nusgebuchteten  Drusou- 
fläche  vermolirt  sich  auch  das  Epithel  und  entwickelt  sich  zu  höherer  Aus- 
bildung, insotern  die  kleinen  rundliehen  Epithtdialzellen  der  Aeini  sich  stark 
vermehren  und  sich  zu  einem  gescfaichtoten  Gylindercpithel  umwandeln. 
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Die  so  verJinderte  Drüsensubstanz  secernirt  ein  schleimig -seröses  Secret, 
welches  sich  nur  zum  geringsten  Theil  spontan  aus  der  Brustwarze  entleert, 
meist  in  der  Geschwulst  zurückgehalten  wird  und  zur  Ausdehnung  der 
schon  erweiterten  DrOsenräume  dient  (Ketentions-  und  Sccrotionscysten). 
In  diese  Cysten  hinein  wfichst  dann  wieder  die  Geschwulstmasse  selbst  in 
Form  von  lappigen,  blatterartigen  Wucherungen  (Cyatosarcoma  phyllodes, 
proliferum;  Joh.  Müller),  sodass  dadurch  das  Ansehen  auf  dem  Durch- 
schoitt  ein  ziemlich  coraplicirtes  werden  kann  (siehe  Fig.  86). 


Fig.  86. 


Aus  AdenO'Sarcomcn  dor  weiblichen  Brust:  a  Dilatation  der  Ausführungsgange,  b  der 
Adni.    Vergrösaerung  60.  —  c  Ein  dilnUrtcr  Brustdrüsenacinns  mit  CyliudcrepithcU 
Granulationsflbnliches  Zwischengcwcbo.    VcrgrÖsscrung  350. 

Das  Verhftltniss  dieser  Cystenbildungen  zur  Sarkommasso ,  wodurch 
übrigens  Wesen  und  Verlauf  der  Krankheit  nicht  wesentlich  bestimmt  wird, 
variirt  in  diesen  wie  in  allen  Cystosarkomen  in  hohem  Grado. 

Die  BrustdrOsonsarkome  und  Cystosarkome  sind  nicht  so  ganz  selten, 
doch  aber  treten  sie  gegenüber  den  später  zu  besprechenden  Brustkrebsen 
durchaus  in  den  Hintergrund.    Die  Krankheit  ist  am  häufigsten  bei  jungen 


684 


Von  dm  GMchirAlatciu 


Frauen,  kommt  jedoch  auch  kurz  vor  tlcr  Puhcrtät  vor,  selten  nach  dem 
40.  Lebendjahro.  Das  Waohstlmm  dieser  GeschwQLste  ist  ein  sehr  laDg* 
snmcs,  und  so  lange  die  Geschwulst  noch  nicht  gross  ist,  ein  schmerzloses; 
sp&ter  kommen  jedoch  auch  stechende  Schmerzen  hinsn;  da  die  Gcscliwülsto 
Maooskopf  gross  werden  tuid  ulceriren  können,  so  sind  die  Beschwerden 
tmter  Umständen  recht  unangenehm.  Manche  dieser  Geschwülste  besitaen 
die  Elgcnthhmlichkeit ,  dass  sie  kurz  vor  der  Menstruation  und  wfthrend 
derselben  etwas  anschwellen  und  in  leichterem  Gmde  schmerzhaft  werden. 
Das  Allgemeinbefinden  bietet  bei  dieser  Krankheit  keine  weiteren  Erschei- 
nnogen  dar;  nnr  bei  sehr  grossen  tdcerirten  Geschwülsten  miigem  die 
Kranken  wohl  ab«  werden  anftmisdi  und  bekommen  einen  leidenden  Ge- 
sicbtsausdmck.  Der  Verlanf  der  Krankheit  kann  ein  Terschiedener  sein; 
es  giebt  eine  nicht  kleine  Anialil  von  F&llen,  in  welchen  U^ne  Sarkom- 
knoten, welche  ▼ielleiebt  nach  der  ersten  Entbindnng  entstanden,  im  Lanfe 
der  Zeit  spontan  verschwinden  oder  unbeschadet  das  ganse  Leben  bindarch 
getragen  werden;  in  den  meisten  Fillen  jedoch  wachsen  diese  Geeehwttlste. 
allmfthlig,  bis  rfe  operirt  werden;  gesd^fcht  dies  erst  sehr  spät,  nachdem 
die  Geschwulst  eine  grosse  Aosdehnvng  erreicht  hat,  nnd  die  Frauen  in 
höheres  Alter  kommen,  00  werden  diese  GeschwQlste  auch  wohl  inrectida. 
Bei  jungen  Mfidcben  nnd  Frauen  pflegt  das  BmsIdrOsensarkom  nadi  der 
Exatirpation  nicht  wieder  au  erschdnen,  indem  die  krankhafte  Disposition 
znr  Geschwiilstbildun]^  von  selbst  erlischt  Ist  das  Jäarkom,  jedoch  erst 
zwischen  dem  90.  und  40.  I«ebenB)ahre  aufgetreten,  so  ist  LyraphdrOsen- 
infection  und  allgemeine  Dyskrasie  su  befürchten.  Idi  halte  es  ffir  alle 
Ffllo  rathsam,  diese  BrostdrOsensarkome  frAhseitig  an  ezstirpiren,  da  man 
durchaus  nicht  genau  weiss,  wie  sich  diese  GeschwQlste  im  weiteren  Verlanf 
gestalten  werden.  —  Die  Diagnose  ist  oft  recht  schwer;  es  kSmicn  kleine 
knotig-lappige  Verhärtungen  in  der  Brustdrft.«e  auch  durch  chronisch-entzünd- 
lichen Process,  bcsondL'rs  walircnd  und  nach  der  Lactation  entstehen,  die 
spontan  oder  nach  AnMOiuluiig  von  Jodi-Inreibungen  vcif^MliLMi.  Ob  in 
einem  vorlieg'Miden  spcciclK  ii  Fall  clironisclie  Entzündung  mit  Kückbildungs- 
(äliigktit,  oh  wirkliche  Gcschwulstbildung  xorlicgt,  ist  oft  nur  durch  den 
Verlauf  zu  l>e«tinimen.  Auch  die  feinst»"  nnatomische  Untersuchung  leistet 
hier  so  vit  l  als  nirlils  .  d(Min  junges  S;u koingc  ^vi  bo  ist  von  entzündlicher 
Neubildung  nii-lit  zu  unter. 'iciuudcii.  Ks  liegt  hier  wieder  ein  Fall  vor,  wo 
die  Grcuzi'  zwischen  chronisch -cntzüudhcher  Neubildung  und  Geschwulst 
nicht  ganz  g»  nau  zu  ziehen  ist. 

Ein  zweites  Organ,  in  welchen)  sich  Adeno-Sarkome  und  Adenome 
entwickeln,  sind  die  SpcieheldrHscn  Die  Geschwülste,  welche  sich 
hier  bilden,  sind  in  der  Kegel  von  ziemlich  fest  elastischer  Consistenz, 
sitzen  »emlich  beweglich  in  der  Speicheldrüse  und  besitzen  ein  ansser- 
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ordentKch  langsames  Wacbstluim ;  nie  kuimucii  hüufigcr  in  der  Parotis  als 
in  der  Glandula  tnaxillaris  vor,  üusstrst  selten  in  der  sublingual!.^.  Die 
anatomische  Bescliaffeiihcit  ist,  iur  das  freie  Auge  betrachtet,  ausserordent- 
lich verschieden;  die  Gesi  hwulstmasse  ist  immer  von  einer  Kapsel  deutlieh 
umgrenzt,  letztere  hangt  sehr  innig  mit  dem  Drüsengewebc  zusammen.  Die 
Geschwulstsubstanz  kann  breiigweich,  knorplig  oder  fibrös  sein,  mit  acccs- 
soriseher  Vcrknöchcrnng  oder  Verkalkung;  Cysten  mit  brünnlicher,  galler- 
tiger oder  seröser  Flüssigkeit  finden  sich  oft  d;iiin.  Die  histologische 
Untersuchung  dieser  GestliwOlste  ergiebt,  dass  dieselbe  in  ihren  weiche- 
ren Theilen  ans  Spiudeizellen  und  sternfürniiireii  Zellen  bestehen,  mit  ganz 
fehlender  oder  in  geringerer  Menge  vorhandener  seröser,  schleimiger  oder 
knorpliger  Intereellularsubstanz;  ausserdem  finden  sich  neugebildete  Driiseii- 
schlauche.  Die  Cysten  gehen  theils  aus  Bchlwmiger  Erweichinig  des  Sarkom- 
gewebes hervor,  thoils  ans  Dilatation  der  neugcbildeten  Drüsenschläuclio.  In 
•elteneranPällen  besteht  auch  wohl  die  ganze  Geschwulst  vorwiegend  ans  Knor- 
pelmasse, jedoch  immer  mit  etwas  Beigabe  von  Sarkomgewebe.  Diese  Ge- 
schwülste kOnoen  von  der  Zeit  der  Pubertät  an  bis  etwa  zum  40.  Lebensjahre 
entstehen,  wachsen  ganz  ausserordentlich  lang^sam  nnd  durchaus  schmerzlos, 
um  so  langsamer,  wenn  sie  sich  erst  im  Mannesalter  eDlwickelo,  Wenn- 
gleich diese  Geachwttlsfee  sich  niemals  sorfiekbilden,  so  können  doch  Idei- 
nere,  etwa  eigrosse  Tumoren  dieser  Art  im  späteren  Lehensalter  im  Wachs- 
thnm  dnrehaus  stehen  bleiben.  ExsUrptrt  man  diese  GesehwOlste  bei  jun- 
gen Leuten,  so  kehren  sie  in  der  Regel  nicht  wieder.  In  spfttem  Jahren 
jedoch  kehren  dieselben  nach  der  Bxstiipation  sehr  hftufig  wieder,  und  , 
■war  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  sie  allmAhlig  in  die  Tiefe  des  Halses 
hittdnwadisen  und  schliesslich  dem  Messer  nnsoginglich  werden;  auch  die 
nichs^elegenen  Lymphdrüsen  des  Halses  werden  infidrt,  und  das  ganse 
Bild  des  Kraiikheitsprooesses  wandelt  rieh  immer  mehr  in  da^en^  der 
Carcinomkrankheit  nm:  das  Adenom  geht  in  DrOsenkrebs  Uber.  AOgemeine- 
SarkombÜdang  kommt  bei  diesen  GeschwOlstmi  nicht  leicht  vor.  Aus  dem  an- 
g(  gobenea  Verlauf  dieser  Geschwolstbildungen  dürfte  man  rieh  die  Regel  ent- 
nehmen, bei  jungen  Leuten  diese  GesehwOlste  frflhxeitig  in  exstirpiren,  bei  filte- 
ren jedoch  mit  der  Ezstirpation  nicht  an  rasch  au  seip,  weil  immer  schneller 
auftretende  Reeidive  so  beftlrchten  sind,  während  die  primären  GesehwOlste  lang- 
sam wachsen.  Im  Gänsen  sind  die  Sprieheldrlisensarkome  nicht  häufig.  —  In  der 
Schleimhaut  des  Mundes  entwickeln  sich  sQweflen  ähnliche  Myxo-Sar- 
kome  und  Myxo-Enchondrorac  und  Adenome  wie  in  den  Speicheldrüsen. 

Nächst  den  Brustdrüsen  und  Speicheldrüsen  ist  es  unter  den  Drttseu 
mit  verzweigten  Ansfuhrungsgüngen  die  Prostata,  die  am  Läufigsten  er- 
krankt, und  zwar  ist  es  eine  hestinnnte  Lebensperiode,  nämlich  in  der 
Kegol  uach  dein  50.  Jahre,  iu  welcher  sich  diese  Krankheit  entwickelt. 
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Die  Prostetahypertrophie  besieht  hanptsichlieh  in  einer  demHch  messen- 

haften  Zunahme  der  mnsenlOsen  Prostatahfllle  mit  oft  bedentender  Dilata- 
tion der  Drliscnacini  zu  Cystenräumen ,  in  welchen  sich  ein  dicker,  bräun- 
licher %Schleini  absondert;  auch  bildeu  sich  darin  kleine  concentrische ,  au- 
fangs  nur  mikroskopisch  sichtbare  Conci  eLii)iieii  aus  eiuoiu  bräunlichen,  dick- 
«rallertigen  Stoff  bestehend.  Wenn  diese  Goncretionen  wachsen,  werden  sie 
allnuildi«;  fester,  es  lagert  sich  Kalksubstanz  darin  ab.  So  entstehen  die 
80^.  Pro  statu  steine;  die  DrOse  selbst  nimmt  dabei  keineswegs  an  neuen 
Aciuis  zu,  sondern  es  ist  nur  das  intermediäre  und  capsuläre  Binde-  und 
Muskelgewebe,  welches  in  hohem  Or.ade  vermehrt  wird,  so  dass  die  ganze 
Drüsenmasse  dadurch  fast  mn  da!^  Doppelte  vergrüssert  werden  kann.  Hierbei 
entwickelt  sieh  dann  auch  der  mittlere  Theil  der  Drüse  zu  einer  Art  von 
drittem  Lappen,  dureh  welclieu  die  Ilarnblasenöffnnng  ventilartig  verlegt 
wird.  Sie  sehen  fius  dieser  Beschreibung,  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit 
weniger  um  eine  Geschwulstbildung  in  der  Drüse  handelt,  wenngleich  auch 
Fibro-Sarkomknoten  suweilen  in  der  Prostata  gefunden  w^erden,  als  um 
eine  Abromatöse  Hypertrophie  des  Zwischengewebes  mit  Dilatation  der 
Acini;  die  Prostntahypertrophie  kann  daher  nicht  als  Adenom,  sondern  nur 
etw*  als  Adeno-Fibrosarcom  bctraclitet  weiden.  Es  zieht  auch  die  Prostata* 
bypertrophie  niemals  andere  Geschwulstbildungen  nach  sich,  inid  ist  Ober- 
haupt kaum  als  Geschwulstkrankbeit  zu  betrachten,  wenngleich  wir  dieselbe 
ans  anatomischen  Gründen  am  besten  hier  einzureihen  glaubten.  Auf  die 
Beediwerden,  welche  in  Besag  anf  das  Harnlassen  durch  die  VergrOssemng  ' 
der  Prostata  Tenunsaefat  werden,  vollen  wir  hier  niebt  weiter  eingehen,  da. 
Sie  hierQber  in  der  specieUen  Chinugie  belehrt  werden. 

Auch  die  DrOsen  der  Ansaeren  Hant  und  maneher  Schleim - 
häute  können  nir  EntwieUnng  von  Ad«iomen  nnd  Adeno-Sarkmnea  Ver- 
anlassnng  geben;  es  sollen  dorch  ttbermis^ge  Wnehemng,  durch  eine  Art 
Ton  adnflsem  Auswachsen,  analog  der  DrOsenentwicklung  im  FOfcas,  Ge* 
sdiwttlste  der  Haut  entstehen  können,  weldie  ab  reine  Adenome  mit  missi'- 
ger  Wucherung  des  umliegenden  Bmdegewebes  aufzn&ssan  sind«  Ich  hab« 
solche  Geschwülste  bisher  nidbt  beobaditet,  sweille  jedodi  nicht  mehr 
an  ihrer  Ezistens,  nachdem  mir  von  Kindfleisch  ein  solches  Schweiss- 
drdsen-Adenom  demonstrirt  ist.  —  Als  gesichert  betrachte  ich  jedoch  die- 
fenigen  DrQsenneubildnngen ,  welche  in  der  Schleimhaut  der  Nase,  des 
Dickdarms  und  des  Uterus  ▼orkommen,  und  welche  in  ein  gallertiges  Odem»- 
tOsee  Bindegewebe,  seltener  in  andere  Formen  des  l^rkomgewebes  eingebettet 
sind.  Es  entstehen  dadurch  GeschwOlste,  welche  man  im  Allgemdnen  als 
Schleimpolypen  zu  bezeichnen  pflegt.  Es  rind  th^  faltenartig  breit 
aufsitzende,  thcils  kolbi^^  ii^esticlte  Geschwülste,  welche  deshalb  den  Namen 
der  Polypen   bekommen   haben,   weil   sie  aus  der  OefTnung  einer  liOhle, 
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ans  der  Nasenhöhle,  Utenishöhle  oder  Rectum  liervortrcten.  Sie  haben  im 
Allgemeinen  die  Farbe  und  rmisistonz  der  Srbleimlinnt .  wclrjjcr  sie  ent- 
sprangen sind,  tmf^en  nncli  deren  Epitiiel,  wobei  nur  dio  wi'icben  Polypen 
de»  äusseren  (i(  lnW  j^Auges  eine  Aiisnalaae  machen,  wcKho  häufig  sonder- 
•  barer  Weise  mit  Fiimmerepithel  bekleidet  sind.  Nicht  alle  diese  Selileim- 
polypcn  enthalten  Drüsen;  sie  fehlen  gewöhnlich  den  Ohrpolypen  uad  den» 
kleinen  bliitterartigen  Wucherungen  der  wcibUchea  Harnrühre,  den  ac»g. 
Hamröhrencarnnkein.  Die  letzterwähnten  Nenbildnngen  besti'hen  einzig  ans 
SdematSsem  und  gallertigem  Bindegewebe  mit  einer  jBpithelialdecke.  Die 
meisten  Schleimpolypen  der  Nasenhöhb*,  des  Dickdarms  und  besonders  des 
Reetnms  be^tolK n  aber  znm  grossen  Xheil  aas  liervor„'(>;;orrten  und  auch 
nengebildeten  Schleimhatttdraseii,  deren  gesdilossene  £nden  sich  unter  Um- 
ständen zn  Schleimcysten  erweitern.  Die  Scbleimpoljpen  können  daher  je 
nach  ihrem  Gehalt  an  Drüsen  theils  an  den  reinen  Adenomen  (z.  B,  die 
Reetamsdileimpotypen  bei  Kindern),  theils  au  den  Adeno-Sarkomen  (viele 
Mmensclileimpolypen),  theils  an  den  Odematfisen  Fibromen,  theils  endlich 
SV  dm  Myxo-Sarkomen  gesXhlt  werden.  —  Die  IKsposition  sni  Schleim- 
poljpen  rttcht  vom  Kindesalter  bis  in  das  50.  Lebeniijahr.  Bei  Kindern 
ist  die  Loealisation  der  Bjrankbeit  anf  das  Bectnm  und  den  Dickdarm 
besehrinkt,  and  awaj*  so,  dass  theils  einaelne  Geeehwfllste  der  Art,  theils 
eine  grosse  Menge  deraetben  so  glescher  Zeit  entsteht;  letsteres  kommt 
jedoch  fiist  nodi  hftnfiger  bes  Erwachsenen  als  bei  Kindern  Tor.  Von  der 
Zeit  der  Pabertit  an  bis  etwa  sum  80.  Jahre  herrscht  die  Loealisation 
auf  dar  Nasenscbidmhattt  vor,  theils  mit  Prodnction  einxelner  Polypen, 
theils  mit  gleichseitigen  Wnchentngen  in  beiden  Nasenhöhlen;  letstofcs 
ist  das  HSnfigere.  In  den  lotsten  Jahren  des  dritten  Jahrxehntes  treten 
dann  die  Schleimpolypen  des  Utems  anf,  welche  nnter^Umstttoden  spiter 
den  Tfebergang  tu  krebsigen  Bitdimgen  machen  kAnnso.  Bei  allen  ^esen 
Polypen  besteht  eine  grosse  Hartniekigkeit  tn  loealen  Reddiren,  besonders 
ist  dieselbe  hei  den  Nasenpolypen  ausgesprochen ,  deren  Wachsthum  oft 
erst  nach  3  —  4  maliger  Entfernung  aufhört.  In  den  meisten  Fällen  er- 
liscbt  im  Lauf  der  Jahre  die  Disposition  zn  diesen  Ncubildunfjen  von 
selbst,  indem  endlich  die  Rccidive  aufhören,  oder  auili  die  kK'nureu  Po- 
lypen, wie  7..  B.  die  am  Uterus,  in  ihrem  Wachstlium  stehen  bleiben.  Die 
mikroskoplsclie  Untersuchung  dieser  Geschwülste  kann  insofern  Aufschluss 
Ober  den  Verlauf  der  Prognose  geben,  als  diejenigen  (Jescinviilste,  deren 
Gewebsmasse  nur  ans  Adetnatösem  Bindegewebe  bcstfiit,  stets  ein  hing- 
ßameres  und  milderes  Fortscbreiten  zeigen,  als  diejenigen,  w«'lche  aus 
SpindelzellengcweV>e  bestehen  oder  aus  einem  Gewebe,  welches  der  entzQnd- 
liehen  Neubildung  analog  ist. 

Die  Schleiropolypen  der  Nase  entfernt  man  au  leichtesten  durch  das 
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AureiaBeii  mit  d«a  diin  bestimmteii  Polypenzangon,  ebenso  verfilhrt  vum 
mit  den  Polypen  des  äntseren  GehOrgangcs ;  die  Polypen  des  Uten»  und 
des  Beetoms  schneidet  man  an  der  Basis  mit  der  Schoere  ab;  wenn  man 
Blutung  fürchtet,  so  legt  man  zuvor  eine  Ligatur  an  oder  wendet  den 
Ecrascur  an. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  Adenomen  in  den  BIntdrflsen.  Hier 
haben  wir  zuniVohst  die  Geschwülste  der  Glandula  tliyi eoidt-a  zu  bcrQck- 
sichtigen ,  tlie  rann  im  A11p;emeinon  unter  dem  \anien  K  !(•[)!'  znsammon- 
fasst.  Wenn  wir  das  aiiatomisjche  Verhalten  dieser  Gcseinviil.^t«'  zur  Drüse 
betrachten,  so  giebt  es  ditVuse  Aiiseliwidlungen  der  Schihhli  iise ,  welche 
einen  oder  gleichzeitig  beide  T.appcn  betreffen,  dann  Geschwülste,  wilcbe 
deutlich  um^^renzt  in  die  Drüse  eingelagert  sind,  wobei  sich  letztere  nor- 
mal verhalt  en  kann  oder  auch  in  geringein  Grade  hypertrophisch  ist, 
Schliesscii  wir  die  schon  früher  erwähnten  einfaelien  Cysten  der  Schild- 
drüse, die  soj^'.  Stiuiiia  cystica  aiis,  so  sind  ilie  njeisten  übrigen  Formen 
der  Kröpfe  reine  Adeiiouie  oder  Cyste-Adenome.  Falls  das  Gewebe  dieser 
Geschwülste,  welche  von  ansserst  verschiedener  Consistenz  sein  können, 
noch  nicht  dnrcli  seetindäre  Veränderungen  metaniorphosirt  ist,  so  zeigt  es 
auf  dem  Durchschnitt  für  das  freie  Auge  fast  dieselbe  Beschaffenheit,  wie 
die  Schnitttlücbe  der  normalen  Schilddrüse.  Auch  mikroskopisch  ist  das 
Verhalten  ein  sehr  ähnliches;  fast  alle  festen  Kropfgeschwülste  lassen  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  grosse  Menge  Ton  Binde^webs* 
kapseln  erkennen,  in  welchen  eine  klare,  mit  mehr  oder  weniger  runden, 
blassen  Zellen  dnrcLsetztc  Gallei-tsubstanz  enthalten  ist.  Die  Grösse  dieser 
Kapseln  vsriirt  ungem»  in,  indem  die  jüngsten  derselben,  A\  elc]ie  noch  keine 
Gallerte,  sondern  nur  Zellen  enthalten,  den  fötalen  Thyreoideablasen  analog 
sind,  w&breod  die  grösstcn  den  6 — 10 fachen  Durchmesser  jener  haben.— 
Eine  der  hftofigsten  Verftnderangen  in  den  KropfgeschwQlsten  ist  die  Cy- 
ttenbildnng,  welclie  dadurch  su  Stande  kommt,  dass  bei  der  Erw^tenmg 
der  Drosenblasen  eine  Ansabl  derselben  eonflnirt  nnd  der  dickgallertige 
Inbalt  sieb  mehr  und  mebr  veiflOssigt.  Ausser  dieser  Cystenbildnng  in 
den  Kröi^bn  giebt  es  jedocb  noch  andere,  ebenso  hUnfige  Yerflnderm^n 
der  Kröpfe,  welche  bei  Iftngerem  Bestehen  derselben  fast  regelmKssig  ein- 
autreten  pflegen,  nXmlich  Blutextravasate ,  die  fireilich  anm  grSsstcn  Thml 
resorbirt  werden,  aber  Pigmentirnngen  in  geringerer  oder  grosserer  Menge 
surttcklassen«  Ausserdem  ist  die  Verkh'snng  nnd  Verfettung  mit  Bildung 
von  Cholesterinkrystallen  in  alten  Kröpfen  hSnflg;  endlich  tritt  auch 
gar  nicht  sehen  Verkalkung  hinan,  so  dass  durch  alle  diese  secundHren 
Metamorphosen  das'urspraDgliche  Bild  der  Geschwulst  sehr  Tcrflndert  wer» 
den  kann.  Die  Kropfgeschwfilste,  welche  theils  in  der  Mitte  des  Halset, 
theils  auf  beiden  Seiten  In  grdsserer  Ansabl  oder  solitir  entstehen,  können 
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ttne  bedeutende  Grösse  erreichen,  die  Liiftröbre  erheblich  zusammendrucken 
und  durch  £r8tickuDg  tödtcn.    Viel  seltner  erroicht  die  gliMchmiiflsigc  dop- 
pelseitige llyperfroplue  der  Sehilddrftse  einen  si  lir  liohen,  kbensj^cfalirliehcn 
6nid.  —  Die  Kropf kruikheit  ht  hauptsächlich  durch*  ihr  cndcinisclu^"  Vor- 
kommen   merkwürdig,    es   sind  bcsondt  rs  (ii'bii-^^släiuh  r .  iit  drucn  sie  sich 
findet;  me  wird  im  Hane,  in  Thüringonf  iu  <1cn  .schl«  sisehen  iiud  böhmischen 
Bergen  und  in  den  Alpen  beobachtet,  wenngleich  hier  ntebt  in  allen  Tbci- 
leo  mit  gleicher  Hänfigkeit.   Einzelne  Thiiler  der  Schweiz  sind  sogar  toU- 
kommen  davon  frei.   Man  hat  die  verschiedensten  Umstände,  besonders  das 
Wasser  und  den  Erdboden  als  Ursache  dieser  Krankheit  angeklagt,  ohne 
dais  jedoch  dnrch  exactere  Untersuehnngon  ein  bestimmter  wissenschaftlicher 
Anhalt  gewonnen  wftre.    Gewiss  spielt  die  OertUchkeit  bei  dieser  Krank- 
heit dne  grosse  Bolle.  Eine  durchgehende  Gleichartigkeit  in  .der  (wohl  ancli 
erbliehen)  Constitution  der  Kropfkranken  Iftsst  sich  kaum  aufstellen;  nur 
ein  gewisser  Znsamenhang  mit  dem  Cretinismus  ist  nicht  zn  verkennen,  in- 
sofern  die  meisten  Cretins  mit  BCrOpfen  behaftet  sind,  wShrend  aber  Kropf 
bei  Individuen  mit  völlig  gesund  entwickelten  Knochen  und  Hirnen  bei 
weitem  hftufiger  gefunden  wird.  —  Die  Kropf bildung  kann  in  sehr  seltenen 
FlUen  angeboren  sein,  entwickelt  sich  jedoch  meistens  erst  mit  dem  Beginn 
der  Pttbertftt;  das  Wacbsthnm  des  Kropfes  Überdauert  selten  das  50.  Jahr; 
die  Kröpfe,  welche  bis  dahin  luischftdlich  getragen  sind,  pflegen  im  Wachs- 
thum  still  KU  stehen,  auch  später  keine  Beschwerde  zu  machen;  hiervon 
giebt  es  mir  wenige  AusnahmelMle,  in  denen  sich  aus  den  beschriebenen 
Kröpfen  ein  kr'ebsiger  Kropf  entwickelt  mit  Infectton  der  nächstgchge- 
ncn  LymphdrüßCTi;  hierdurch  erfolgt  fast  immer  ein  todtliches  Ende  durch 
Erstickung.    Es  ist  kaum  nöthig,   die  Struma  aneu rysin atiea  als  eine 
besondere  Art  abzugrenzen,    indem   dic-'^elbe    nichts  Andcros   darstellt,  als 
einen  mit  starki;r  Erweitern der  zuluhrcudi-n  Arleric  vciluunleiH'n  Kropf. 
—  Gegen  die  Kropf krankheit  wendet  man  iu  dir  JJc;.,'»  1  .Ifiiljxajiaratc  an; 
dicscllicn   ])al)cn  Ji'fldch   nur  bei   der  er.xtcu  Kntwickhnig  eine  entschiedt-no 
Wiiksnnikeit ;  später  nützen  sie  so  gut  wie  nichts;   man  braucht  sie  indess 
sowohl  innerlich  wie  äusserlich,  weil  man  keiue  anderen  Mittel  besitzt.  Die 
Exslirpation  der  hypertrophischen   Scliililtlriiso ,   sowie  sehr  grosser  Kropf- 
geschwrdste  ist  sehr   gefrihrlieh ;  sie  führt  srlir  utt  iu  Fol^^e  vou  lUutunL'i'u 
oder  auch  zuweilen  in  Folge  des  kolos>ali  ii  o|>erativen  Kiiii:i  itVes  zu  rascluMU 
Tode,  so  dass  es  sich  nur  um  die  Exstirpation  kleiner,  beweglicher  Kröpfe 
bei  jugendlichen  Individuen  handeln  kaun.    Doch  auch  dies*'  Operationen 
tuid  zuweilen  geilihrlich  und  es  bedarf  einiger  Erfahrung,  um  vorher  ent- 
scheiden zu  können«  welche  Kropfgescliwülste  ohne  Gefahr  zu  exslirpiren 
sind  und  imd  welche  nicht.  Im  Allgemeinen  warne  ich  Sie,  Kropfgoschwulst- 
operationen  ans  kosmetischen  Gründen  zu  machen ;  droht  Erstickungsgefahr, 
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80  i^bt  maii  sich  allorcüngB  genöthigt,  auch  gewagtere  Operationen  der  Art 
zu  nntemchmcn.  Die  besten  Cbancen  bieten  die  beweglichen  Kropf- 
geschwülste in  der  Mittellinie  des  Halses  bei  jungen  Leuten,  während 
selbst  kleine  Kröpfe,  welche  tief  in  die  hypertrophirteii  Seitonlappen  ein- 
gebettet sind,  schwierig  und  nicht  ohne  Gefahr  zn  entfernen  sind.  Aach 
die  kleinsten  Operationen  der  Art  müssen  mit  der  grössten  Vorsicht,  zumal 
in  Bezug  auf  die  BlutsüUang  der  Arterien  and  Venen  (durch  Umstechung 
vor  der  Dorchschnddong)  «wqs«flBhrt  werden;  es  ist  vonmsidiai,  neh  beim 
Hervorholen  der  abgekapselten  Gesehwalst  mehr  des  Fingers,  eines  Myrthen- 
hhittes,  einer  Hohlsonde  oder  anderer  stumpfer  Instnimente  sn  bedienen, 
«Is  tu  viel  mit  Messer  nnd  Sdieere  xn  arbeiten.  Ueber  die  Opetation  des 
Oystenkropfes  haben  wir  bereits  früher  gesprochen. 

Von  ebenfalls  grosser  Bedeutung  ist  das  Adenom  In  den  Lympb- 
drQsen.  Diese  Neubildungen  sind  jhtssersC  schwier^  lest  an  nmgrensen. 
Bfaii  mnss  der  Entstehung  nach  eine  secundAre  durch  Infeetion  entstandene 
entsQndliche  Schwellung  der  LymphdrQsen  annehmen,  und  eine  idiopitthische 
Hyperplasie:  Lympbadenom,  Lymphom  0.  Weber,  Yirchow,  ferner  eine 
sarkomatOse  Degeneration  der  Lymphdrüsen,  die  auch  wieder  durch'  Infeetion 
oder  idiopathisch  entstanden  ist.  Bei  allen  diesen  Erkrankongen  ans  ▼ersehio' 
denen  Ursachen  bieten  die  LymphdrOsen  fiut  immer  ein  siemfieh  gleiches 
Aussehen;  de  sind  vergrössert,  fester  als  normal.  IMe  mikroskoptaeh« 
Untersuchung  der  Lymphome  leigt  Folgende^  wenn  man  an  eihftrte- 
teten  ausgepinselten  Frttparaten  nntersucht:  alle  seiligen  Elemente  der 
Drüsen  fangen  an  sn  wuchern,  die  Lymphzellcn  in  den  Alveolen,  die 
Bindegowebszellen  der  Trabckeln,  der  Kapseln,  der  Alveolen  nnd  Sinus- 
netze;  so  verliert  sich 

Big.  87. 
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allmähllg  die  Structur 
der  Drftse  vollständig, 
denn«  das  ganze  Oi-gau 
wird  zu  einem  ( Nnnplex 

^  doch  meist  mit  Beihe- 

7    ,  V  yrA>-V^v«Ci  >f  ^    fTv  y  Imltnng    eines  feinen 

Netzwerkes  ,  in  wel- 
ches auch  das  derbere 
Bindegewebe  der  Kap- 
sel und  der  Trabekcl 
umgewandelt  wird,*  und 
mit  Erhaltung  der  Blat- 
goßisso ,  deren  Wan- 
dungen sich  erheblich  verdicken  (s.  Fig.  87).   Gewöhnlich  hat  man  Drüsen 
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Toa  sehr  vencbiedeaer  GiOase  vor  sieh;  ifaidet  man  aneli  die  grosseren  von  glei- 
eher  Stmetar,  ist  immer  noch  das  Neteweik  erhalten,  so  hat  man  es  mit  einikcher 
Hyperplasie  an  thnn.  Welehe  Ursachen  «ner  solchen  an  Grande  Hegen,  ob  sie 
idiopaliusch,  ob  dordi  ebronische  Entaflndong  denteropathisch  entstanden  ist, 
das  lisst  sich  weder  aus  den  makroskopischen  noch  mikrodKOpisehen  Ver> 
hiltnisseii  genau  ermitteb;  nur  das  lilsst  sich  im  Allgemeinen  sagen,  dass 
die  dnrch  chronische  EntsOndung  stark  yergrösserten  Drüsen  meist  h&nfiger 
Absoesse  und  kfisigo  Heerde  enthalten,  als  die  idiopathischen  Hyperplasien 
dieser  Drüsen.    Betrachten  wir  die  letzteren  noch  etwas  genauer. 

Längere  Zeit  bleibt  dabei  die  nicrenabiilicbe  Form  der  Drüse  im  Gan- 
zen und  Grossen  erhalten,   bis  endlich  auch  difse  sich  vcrliei-t,   und  die 
nahe  gclcgeiion  Diftsengeschwftlstc  mit  einander  verwachsen  zu  einem  lap- 
pigen Gesell wulstconglomerat.    Aousserlieh  mit  freiem  Auge  zeigen  sich  die 
Geschwülste  von  rutuiiicher,  ovaler  oder  Nierenform,  auf  dem  Duiclisclmitt 
von  graulich-röthliclier  Farbe,  die  sich  an  der  Luit  zu  einer  gelblich-röth- 
lichen  verändert.    Die  ('onsistenz  dieser  Geschwfllste  ist  fest  elastisch;  »ic 
sind  dnrch  ihren  Sitz  leicht  diaguosticirbar.     Nicht  alle  L}MnpiKlrnscn  sind 
in  gleicher  AV^eisc  für  diese  Rrknuikung  disponirt;   die  cervicalen  I^yinph- 
drüsen  bypertrophiron  am  iiiiufi^stcn ,  bald  einseitig,  bald  (lo|»pclseitig;  sel- 
tener kommt  diese  Art  der  Erkrankuii<r  an  den  Achsel-  und  Ii)<rninaldriisen 
vor,   am  seltensten  an  den  Abdominal-  und  Bronchialdrflsen.  Angeboren 
ßnden  sich  diese  Gesehwülste   fast  niemals,  doch  vom  Ablauf  des  ersten 
Lebensjahres  bis  etwa  anm  40.  können  sie  vorkommen,  wenn^'leich  sie  am 
hAatigsten  zwisdien   dem    8.  bis  20.  Lebensjahr  sich   entwickeln.  Nicht 
selten,  tritt  die  idiopathische  Hyperplasie  der  LymphdrOsen  multipel  auf. 
£s  kann  eine  oder  einige  wenige  Drüsen  am  Ualse  allein  die  Erkrankung 
treffen;  ist  dies  der  Fall,  so  läuft  die  Dis])osition  zu  solchen  Neubildungen 
wohl  nach  Verlauf  von  Jahren  ab,  -wobei  die  Gcschwübte,  die  schmerzlos 
gewachsen  waren  and  schmenlos  sind,  im  Wachsthum  stehen  bleiben  und 
bis  ans  Ende  des  Lebens  getragen  werden  kennen.   In  anderen  Füllen 
tritt  die  Nenbüdnng  üut  sngleicli  in  allen  Lymphdrflssn  des  Halses  auf 
einer  oder  hdden  Seiten  ein,  so  dass  der  Hals  sich  sehr  Tordickt  und  die 
Bewegungen  des  Kopfes  sdir  genirt  werden;  nehmen  diese  GeschwHlste 
danernd  an  Umfimg  an,  so  kommt  es  £uletat  an  Compression  der  Trachea 
und  es  erfolgt  der  BrsUckungstod;  doch  andi  in  einigen  dieser  Fidle  findet 
anwdien  ein  spontaner  Stillstand  der  Krankheit  Statt  und  man  kann  dann 
noch  mit  gflnstigem  Erfolge  selbst  grosse  Geschwnlstmassen  der  Art  ex- 
stirpirea;  auch  gehen  manche  dieser  Drosen  dnrch  chronische  Verschwftrung 
und  VerkliSang  an  Grunde.  Die  sdilimmsten  FftUe  sind  di^enigen,  in  wel- 
chen entweder  die  Geschwttlste  sehnell  au  bedeutende,  bis  Mannskopf 
grossen  Tumoren  anwadisen,  nnd  andere,  in  denen  in  fiut  allen  Lymph- 
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drQMn  des  ganzen  KOipers  Adenome  entstehen.  Diese  Ictzterou  Kranken 
kommen  selten  davon  ^  es  tritt  bedeutende  Anämie  ein,  die  Erniiluung  hört 
fiutt  ganz  auf,  auch  Milzbjrpeitrophie  kann  sich  hinzugeaelleu  und  der  Tod 
erfolgt  unter  Erscheinungeo  Ton  hochgradigster  Anämie  und  Marasmus. 
In  einigen  dieser  Fülle  von  aasgedehnten  Lymphdriiscnsarkomeh  hat  man 
exquisite  Lencocyth&mie  beobachtet,  and  Virchow  glaubt,  dass  in  dieeea 
Fällen  die  Yennehnuig  der  weissen  Blutkörperchen  im  Blut  abhängig  sei 
▼on  dem  UeberachusB,  der  ans  den  fayperplastiscben  hjtpfihätQBtiu  dem 
Blute  sugeAÜirt  wird.  leh  tfaeile  diese  Ansicht  niebt  gM»,  erstens  weil  die 
Leneoejrihlmie  selbst  bei  aasgedehntea  LymphdrOsentiimoran  doch  im  Gan- 
MD  selten  ToriLommt,  und  iweitens,  weil  es  höchst  onwahneheinlieb  ist» 
dass  die  Lymphdrüsen  bei  der  sehliesslich  ▼oUkonunenen  Destraetion  ihres 
normalen  Baues  noefa  physlologiseli  nnd  sogar  hyperplastiseh  fimctionireiu 
Da  jetet  bereits  eme  Beihe  von  Yersnchen  von  Fray,  O.  Weber  «nd 
mir  TOtüegen,  die  I^phgefksse  soleher  Lympbdiltaen  an  iiyicirenL,  «od 
dies  entweder  gar  niobt  oder  aar  sehr  nnvoUlcommen  gelang,  Mt  diea 
sohon  mit  im  die  Wagsehale  flir  die  Ansieht,  dass  diese  hypertropläsciieii 
Lymphdrüsen  physiologiseb  InsolBdent  werden,  wenn  anch  solehe  nogativen 
InjecUonsresoltate  grade  bei  Lymphdrüsen  sehr  vorsicbtig  m  bewrtheQeii 
sind.  Dass > Müller  eine  kleme,  wenig  gesehwoUeoe  Drüse  noeh  iiykiren 
konnte,  beweist  nattlrlieb  nichts,  da  die  Verödang  der  Lymphbabnea  eirst 
nach  nnd  nach  eintritt.  Damit  soll  jedoeh  das  interessante  Faetom,  dasa 
die  LeQeo<7tliämie  besimders  bei  Lymphdrüsen*  nnd  MÜttomoren  votkommt, 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  nur  ist  der  Zusammenhang  kein  so  un- 
mittelbarer, es  muss  zu  den  Lymphdrüsen-  und  Milztumoren  noch  etwas 
Anderes,  bis  jetzt  Unbekanntes  liinzukommeu,  damit  es  zur  Lcucocylhäuiie 
kommt.  Vielleicht  ht  anatomisch  dies  liäthsel  leicht  zu  lösen.  Leucocythämie 
ist  zu  erwarten  so  lange  die  Lymphsinus  noch  permeabel  sind;  tritt  Thrombose 
derselben  ein,  so  hört  die  übermässige  Zufuhr  weisser  Blutzellen  auf.  —  Das 
Wachstiuim  dieser  Tumoren  ist  fast  immer  ein  gleichraässiges,  continuirliches; 
nur  bei  zwei  sehr  jungen  Kindern  von  1  und  5  Jahren  sah  ich  bis  jetzt  einen 
raschen  Uebergang  des  Lympliadcnoms  in  Markschwamm  mit  kolossaler  Wuche- 
rung, rascher  Erweichung  und  Ulceiatiou.  Ebenso  selten  ist  die  ausgedehnte 
Veri'iterung  dicHor  Geschwülste,  die  mir  bis  jetzt  nur  imch  Anwendung  der  Com- 
prcssion  vorgekommen  ist;  im  Ganzen  ist  dies  kein  ungünstiger  Ausgang,  da 
sich  die  Eiterung  fast  niemals  zu  gleicher  Zeit  auf  die  ganze  Geschwulstmasse 
ausbreitet,  sondern  sich  zur  Zeit  nur  auf  einzelue  Drüsen  beschränkt  nnd  sehr 
allmählig  sich  verbreitet.  —  Die  Prognose  des  Lympbadenoms  (scrophn* 
l6sen  Sarkoms  B.  v.  Langen bee  k)  ist  nach  dem  Gesagten  sdir  verschie- 
den, und  erst  nach  einiger  Zeit  der  Beobachtung  über  die  Bchnell%keit  des 
Wachsthnms  mit  einiger  Sicherheit  au  stellen;  im  Gänsen  darf  nmn  aanehnea, 
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d«M  die  Krankheh  nm  so  gef^rlicher  werden  wird,  in  je  früheren  Lebens- 
jahren sie  auftritt  Jenseits  20  Jahren  sah  ich  sie  selten  entstehen,  und 
glaubte  früher ,  sie  komme  dann  fast  gar  niebt  mehr  znr  Entwicklang ;  indess 
ist  mir  vor  nicht  langer  Zeit  ein  Fall  begegnet,  wo  ich  bei  einer  45jilbiigmi 
sehr  stark  beleibten  Fran,  wddie  seit  5  Jahren  an  Asthm»  litt,  ein  grosses 
Ljmphom  der  Broncbialdrttsea  in  reinster  Form  fluid,  welches  sohUessHeh 
-  jßrstieknng  herbeigeführt  hntte.  Die  Behnndlnng  der  in  Bede  stehen- 
den LymphdrOsenkrankheit  whrd  im  Anfinge  Immer  eine  innere  sdn,  man 
wendet  gewQhnlieb  die  Antiscropfanlosa  an,  da  man  eine  Bedehmg  der 
idiopatfalseben  LymphdHisenhTpefpIasie  mit  der  iero|dbiilAsen  Diathese  ver- 
mothet:  Lefierthnn,  Soolbider  nnd  weoa  ee  die  GonstitQtioii  dee  Kraakan 
sieht  eontmindioirt,  aaeb  Jodmittel  werden  inneilieb  vnd  Inssedich  empfbh- 
Isn;  hei  herrorlreiender  Anlmie  ist  dann  Eisen  indleni,  entweder  Übt  sieh 
■Hein  oder  in  Verhindnng  mit  Jod.  In  den  günstigsten  FIDen  bilden  sieh 
Üriselw  eben  antstanctone  Lymphtnmonn  hei  dSeser  Behandlnog  aortt«^  In 
ehonlUls  noeh  gilnst%eii  FXUen  erreieht  man  einen  Stillstand  Im  Wachsthnm 
der  OesehwUlste;  leider  Ist  indeas  die  ZaU  dieser  dnreh  Medieamente  heil» 
hären  Fälle  geriog,  nnd  .gerade  in  dei^enigen  Fidlen,  in  welchen  man  am 
meisten  von  diesen  innem  Mittebi  yerlaqgt,  weil  die  Qesdbwitlste  vielldcht 
schon  zu  gross  f&r  die  Operation  sind,  lassen  diese  Mittel  oft  ToUsUCndig 
hn  Stich;  ja  ieh  habe  sogar  den  sehKdlichen  Einflnss  sehr  energischer  Jod- 
earen }m  rasch  wachsenden  Geechwükten  dieser  Art  einige  Male  consta- 
tiren  können,  nfirolich  den  Eintritt  einer  rapiden  Erweichung  dos  grössten 
Theils  der  Gesiliwiilste ,  begleitet  von  lict'tigcn  febrilen  Erscheiuungeu.  — 
Von  den  ausaeren  Mitteln  wirkt  das  Jod  noeh  am  mciston,  das  Quecksilber 
fast  niehts;  günstige  Krlulge  sind  besouderä  von  Baum  durch  die  Com- 
pression  mit  eigens  für  den  betreffenden  Fall  construirten  Apparaten  erzielt 
worden;  ich  Labe  Besserung  damit  erreicht,  zuweilen  eine  geringe  Ver- 
kleinerung oder  thcilweise  Abscedirung,  doch  selten  vollständige  Heilung. 
Von  der  Operation  iöt  nur  in  denjenigen  Fällen  Heilung  zu  erwarten,  wo 
es  sich  um  abgelaufene  Erkrankung  einzelner  Drüsen  handelt;  man  ist  frei 
lieh  wegen  der  Lagerung  dieser  Gesebwülsto  dicht  um  die  Trachea  zu- 
weilen genötbigt,  diese  Geschwülste  noch  im  tioiidou  Stadium  des  "Wachs- 
thams  zu  Operiren,  indess  man  wird  dann  immer  auf  örtliche  Kecidive  odw 
Erkrankung  anderer  Lymphdrüsengrupgen  gefasst  sein  mUssen.  Die  genaue 
ErwtigoDg  aller  eioaelnen  Umstfinde  wird  für  den  speciellen  Fall  die  Frago 
/entscheiden  mtissen,  ob  eine  Operation  gttnstigen  Erfolg  veispiicbt  oder 
mcht*  Der  Eingriff  der  Operation  selbst  wird  in  den  Fällen,  wo  man  es 
noch  nui  isoUrbaren  Drüsen  mit  "noch  erhaltener  Kapsel  an  tbnn  hat,  im 
Ganzen  merkwürdig  gut  ertragen;  ich  habe  schon  zwanzig  und  mehr  iso- 
lirte  Drüsen  am  Halse  bei  einem  nnd  demselben  Indiyidnom  mit  Glttok 
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und  oLno  natIifol;,'iMulo  Kocidivc  cxstirpirt,  oder  besser  gesagt  mit  dem 
Finger  wie  KartoÜ'eln  au.sj^ogmben;  wonn  aber  die  Drüsen  zu  einer  Ge- 
schwulstinasse  confluiren  und  sehr  weich  sind,  so  ist  dies  einerseits  ein 
Zeichen  rapiden  WnchBthunis  und  örtliche  Kecidive  sind  mit  Sieherlicit  zu 
erwarten,  andercrseita  wird  die  Operation  dadurch  kolossal  erschwert.  Es 
giebt  Fülle,  in  welchen  solche  Geschwülste  bei  jungen  sonst  kräftigen  Leu- 
ten am  Ilals  entstehend  in  die  Tiefe,  dann  hinter  dem  Kiefer  fort  bis  in 
die  Rachenhöhle  hineinwachsen,  die  Tonsillen  und  den  Pharynx  in  Mit- 
Icideuschaft  ziehen;  diese  Geschwülste  bringen  in  der  Regel  bald  den  Tod| 
doch  die  hier  noch  mögliclien  Operationen  sind  mit  io  bedeutenden  Gte&hreo 
verbunden,  dass  man  dadurch  selten  das  Leben  eneh  nur  verlängert. 

Von  den  übngea  DrttBen,  welche  nach  den  neaerra  Untennchnngen 
sum  LymphdrOfleosyatem  zu  rechnen  emd,  unterliegen  nur  die  Tontillen 
dner  hyperplMtiachen  Erkrankung;  doch  wt  diese  gewOhn1«»he  nnd  bei 
Kindern  nnd  jugendlichen  Individnen  sehr  hftnflge  TonsiUerhypertrophie 
mehr  der  chronisch  •entsfindliehen  secandären  LjmphdrQsenschwellilng  ver- 
gleichbar, nnd  steht  meist  in  Zusammenhang  mit  andern  Erscheinungen 
▼on  Scrophulose,  oder  ist  die  Folge  chronischer  Katarrhe  das  Fharjmx, 
wahrend  fUBchlicb  oft  dos  Umgekehrte  angenommsii  wird,  nlmlich  daea 
die  hypertr«^hischen  Tonsillen  die  Ursachen  der  Fharynzkatarrbe  rind;  cBe 
Exstirpation  ntttst  daher  in  solchen  Fallen  ftlr  dos  Hanptleiden:  die  häu- 
figen Anftlle  von  Halsentsflndnngen,  so  gut  wie  nichts.  —  Hjpertropliien 
dff  Thymusdrüse  kommen  vor,  sind  jedoch  immerhm  sehr  sdlen.  — 
Die  analogen  Erkrankungen  der  Peyer'schen  Plaques  und  der  MSs  habea 
keb  besMideres  Interesse  fiir  die  Chfmrgie. 

Wahre  Sarkome  in  doi  sum  L}  inpbsystem  gehörigen  Drüsen  kommen 
in  Folge  von  Infection  von  primSren  Sarkomen  aus  ^or^  wenngleich  sehr  sel- 
ten; noch  seltener  sind  die  idiopathischen  LymphdrHsensarkome.  Wenn 
eine  Lymplidriifo  sarkomatös  erkrankt,  so  zeigt  sie  bis  auf  eine  gewisse 
Ver<;rü.*soiuiig  ihres  Umfangs  mu-  Voiüiulcrungen,  wie  sie  aucli  bei  der  cin- 
taclu'ii  Uyperplnsic  vnrkouiinen;  in  der  Folge  verschwindet  aber  das  Netz- 
werk und  jede  Drüsenstructu»',  es  tritt  ausgebildetes  Sarkomgewebc  an  seine 
8tel]e.  Die  idiopathischen  Lymphdrüsensarkome,  die  ich  nur  an  den  Tonsillen 
und  H!^l^;dr^i.«en  kenne,  sind  sehr  infettiös  nnd  bösartig  in  ihrem  Verlauf;  nach 
der  meist  gefährlichen  Operation  treten  gewöhnlich  sehr  rasch  Kecidive  ant 

Lebert,  AUas  Taf.  10  Fig.  13.  13.  Ii.  Tat  18  Fig.  13.  la  19.  T>&  14  Fig.  1-4. 
Taf.  40.  Tat  144.  Taf.  145  Fig.  1--6.  —  Froriep,  Kapfert  Taf.  347.  885.  391.  — 
CrtiTellbler,  A«Im  Lirr.  30  Tat  3.  Livr.  23  Taf.  6.  LItt.  35  Taf  4.  Livi;  88 
Taf.  81  Ufr,  36  Taf.  5.  Livr.  30  Taf.  1.  —  Förster,  Atlas  Tat  6  Flg.  1  O.  8. 
Taf.  5  Fig.  1.   Tat  23.   Tat  25  Fig.  1  n.  2. 
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4.  Di«  Mrk^natit«!  PipUtov«. 

Da  wir  früher  (pag.  617)  bereits  cnvahnt  linbcn,  dass  jode  Gescliwulst- 
bildung,  zumni  wenn  sio  an  Oberflächen  sich  entwickelt,  in  Form  von  Pa- 
pillarbildungen  auftreten  kann,  8o  werden  wir  unter  sarkomatönen  Papillomen 
solche  Geschwülste  verstehen,  welche  die  Form  von  Papillen  haben  und 
ans  Sarkoragcwebe  bestehen;  die  Papillen  sind  von  «iner  Ejpitbelialdecke 
belegt,  welche  derjenigen  der  Matrix  analog  ist. 

An  der  CSntis  kommen  sarkomatAse  Papillome  im  Ganzen  sehr  selten 
vor.  Die  s.  g.  breiten  Condylome  und  auch  die  setzen  Condylome  an 
den  Schleimhäuten  sind  Producte  der  Syphilis  nnd  dm  epeciliach  irritir<>nden 
Trippereitera;  wir  zählen  sie  nicht  an  den  Tumoren. 

Beeonders  an  den  Scbleimbffuten  entwickeln  sieh  sarkomatSae  Fapil- 
lomei  somal  an  der  Portio  ▼agbalia,  seltener  in  der  Rectum-  und  Nasen- 
sohleimhaat  Sie  faUen  bd  der  Insher  Ablieben  dnrurgischen  Nomenclatur 
anch  in  die  Kategorie  der  Scbleimpolypen.  Es  sind  häufig  complicirtere 
Geschwülste,  bei  denen  Drttsenwuchemng  und  Driisenektaaie,  Bildung  von 
sarJKomatosem  Zwischengewebe  und  Papillombildnng  neben  einander  her- 
gehen. Meist  smd  es  gestielte  QeschwIÜstOi  suweilen  erkrankt  eine  grössere 
FlAcfae  der  SeUeimhant  sugloich. 

Selten  werden  diese  Papillome  infecti^,  doch  kommen  sie  nach  der 
Exstirpation  suweilen  wieder.  Die  ausgedehnten  Papillome,  welche  sieb 
manchmal  im  Kehlkojtf  bei  Kindern  finden,  sind  Tielleidit  immer  syphiUti- 
scben  Ursprungs. 

Virehow  nennt  gewisse  in  der  SchidelhQble  Torkommenden  PapiQome 
Psammome,  wenn  sie  Gebimsand  ^ihalten  (von  Psammos,  Sand).  — 
Ich  habe  firUher  Geschwülste  mit  papillären  Bildungen,  die  aus  glas- 
artig durchsichtigem  Schlomgewebe  bestehen,  als  Cjlindrome  beceiehnet; 

diese  Bildung  ist  aber  nicht  so  charakteristisch,  wie  ich  es  iriüier  hielt, 
weil  sie  sowohl  in  sarkomatösen  wie  in  carcinomatösen  Geschwülsten  vor- 
koramt,  —  Sarkomatüse  Papillarbildungen  können  auch  von  der  Tnnen- 
ßäche  von  Cysten  entstehen,  sie  können  so  in  einander  watliscn,  i\,\Bs  sie 
ein  zusammenhängendes  Gewebe  bilden  und  doch  fort  umi  iort  in  Form  von 
Zweigen  und  Aestcn  weiter  wuchern;  die^  kommt  z.  B.  in  Speicheldriisen- 
cjstosarkomen  vor. 
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Vorlesimg  48. 

III.    Ca  reim  Olli  e.    Allgemeinre.    Ilistologiscbcs.  Secundäre  LjmphdrOscncrkrankoHg 
—  1.  Die  einfachen  Ii i ml cgc  w c b s  k  ich s     Entwicklung  und  Vtfrl.mf  ilrs  Brustkrclwe«  . 
Opitationcn.    Histolo>;ischc  Dctnils.    Verbchicilenc  Locnlisationsliecido.  —  2.  Die  Ter- 
narbuuücu  liiudegcwübtfkrebse  oder  ^cirrben:  £rschoinuui;t;n.  Ui^tologischcs. 

YerlMit  OpemtioneiL 

III.  Gesebwttlslo  mit  rateliem  Waehsthuin,  welche  Immer  In- 
feetiOs  sind;  nicht  «Hein  grosse  Neigong  örtlicher  Wieder- 
kehr,  sondern  such  sehr  häufige  Miterkrankung  der  nächstge* 
legenen  Lymphdrüsen  und  saccesscives  Aaftreten  vieler  gleich- 
artiger Geschwalsto  in  verschiedenen  Organen.  Carcinome. 

Carcinosis.  KrebskrankheiL 

Die  Gri4>[>c  von  Krankheiten,  in  welche  wir  jetst  eintreten,  umüsast 
die  bei  weitem  am  hüuHgsten  vorkommenden  Fillle  von  Geschwnlstbildungen; 
ich  glaube  nicht  zu  irren,  wenn  ich  annehme,  dass  die  Carcinome  eben  so 
lu'iuHg  sind  als  alle  übrigen  Geschwulstformen  znsanimongcnomineii.  Der 
klinisclio  Vorlaut'  ist  in  tler  Uobeisrhrilt  in  Kftrsse  skiiczirt,  wenngleich  der- 
selbe zumal  <liT  Zl'Ii  uaeli  ein  selir  vcrsehii (K-iier  sein  kann;  es  giebt  Fülllo, 
WfKlie  iu  ^.(  iiij^er  als  ciiicin  Jahr,  andere,  wcKlie  erst  in  10 — 15  Jahren  ab- 
laufen: die  Zeit  \«>n  2  — Jahren  i.*t  die  Diu L'.ibehnittszahl.  Der  Sitz  der 
CJesL-hwnl^t  trägt  Jiatiirheh  selir  \iel  zur  Sehuelligkeit  des  Verlaufs  bei,  wie 
auch  an(ka;:.\vu ;  ein  primäres  Magen-  oder  Lebercarcinom  wird  durcli  Stö- 
rungcn  im  ganzen  Organinjus  natihlieli  früher  den  Tod  herbei  ftlhrea  als 
ein  Lippen-  oder  Brustdrusrnknbs.  —  Anatomiseh  sind  die  meisten  Krcbs- 
gesehwidste  ebenfalls  elmrakterisirt :  sie  sitzen  niemals  vollkommen  abgekap- 
selt in  den  erkrankton  Organen,  sondern  sind  m  üuen  Grenzen  innig  in 
dieselben  verwachsen,  so  dass  man  bei  der  Kxstirpation  immer  einen  Thcil 
des  gesunden  Gewebes  mit  entfernen  mnss,  wenn  'man  alles  Kranke  exact 
herausbringen  will;  dies  kommt  daher,  dass  die  Erkrankung  sich  periphe- 
risch immer  weiter  ausbreitet,  analog  einem  progressiven  Entzündungspro. 
ces.«i;  doch  zugleich  ist  damit  ein  centrales  Wachstlium  verbunden,  d.  Ii.  die 
Gesehwulstelementc  vcrmeliren  sich  auch  aus  sieb  selbst.  Die  Krebt^gc- 
schwölste  sitz«  II  inuner  fest,  unverschiebar  in  dem  erkrankten  Gewebe.  Die 
Consistonz  ist  bei  den  ersten  Anfjingen  stets  t'ine  feste,  die  Form  der  Oe 
schwulst  selir  verschieden,  bald  lappig«  knotig,  bald  mehr  fl&chenhail  bök- 


Digitized  by  Google 


e97 


.iMcig.  Auf  dem  Durchgchnitt  ist  die  Farbe  blaBsröthlicbf  ähnlich  den  Sar- 
komen, doch  liest  sieh  in  der  Kegel  von  dar  Sehaittflftehe  ein  milchig  trüber 
.Bi«i  (Srtbflsaft,  Kt«beM)  abstNifeii  ote  «mdritekeik  —  Diese  Besohreabonf 
pftwl  Dar  sof  die  fiueh  «ititaodeiien  GtreiiMime;  Altere  Qesehwflkto  der 
Alt  meagn.  eine  M«nge  rod  MetemoiphoBen,  die  dem  Krebe  sw«r  ttidit 
MMBohllesiHeb  nikommeii,  ihm  aber  doeh  eehr  elgettthOmfich  sind;  die  bre9ge 
VeikiBong  kt  hftnfig  in  den  Krebsgeaehwalsten,  eeHener  die  ßOrnig^  Er^ 
weichnng  bis  xar  Bfldnng  von  Cysten.  In  manchen  Fftllen  kommt  ee  mr 
AosbOdang  hirnJÜmlicher  markiger  Substanzen,  dies  stellt  dann  dne  üeber* 
gangaform  com  Markschwamm  dar.  EigenthttmUoh  ist  jedoch  dem 
Carcinom  onter  allen  Geschwfllsten  der  partieUe  Schrampflmgs|irooesB,  der 
in  kdner  andern  Geschwobt  so  ausgeprftgt  Torkommt  Mdst  im  Centmm, 
seltener  an  einem  peripherischen  Thefl  findet  sich  oll  harle  flbrSse  Nar» 
bensnhstans,  wodurch  die  Geschwolst  auch  lusserlich  eciion  saweilen  einge- 
sogen, die  Haut  auf  derselben  genuselt  erscheint;  et  deutet  dies  offenbar 
eroe  Art  von  Naturfaeilnngsbestreben  an.  Der  Process  nihert  sich  aaeh 
hietAndi,  wie  doruh  die  Art  seiner  Aasbreitang  manchoD  Formen  der 
cbronischen  EntzQndung,  zumal  der  Tuberkelbildang,  bei  der  ja  almliehe 
Schrumptungsproccsso  z.  B.  in  den  Lungenspitzen  vorkommen.  Es  giebt 
Careinonifurau-n,  lici  denen  dieser  narbige  Scluuniprungsprocess  so  sehr 
liervortritt,  da^ü  man  bei  der  Untersuchung  die  Hauptraasso  der  Neubil- 
dung .nus  der  Narbe  bestehend,  und  nur  in  einer  kleinen  Schiebt  der  Peri- 
pherie die  progrt  ösive  Neubildung  auüzutindcu  im  Stande  ist. —  Zur  ülceration 
oach  ausseu  kommt  es  auf  zwei  verschiedene  Arten  bei  den  Krebsgeachwftl- 
sten;  tlicils  erfolgt  dieselbe  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch  allmahlige 
Miterkrankung  der  Haut  von  innen  nach  aussen  wie  bei  anderen  ülcera- 
tioiispn)cos.sen,  thcils  durch  rapid i-  I Erweichung  einzelner  peripherischer  Ge- 
fell wulsttheile  mit  raschem  Durchbruch.  So  wie  dann  die  Haut  durchbrochen 
ist,  wächst  die  wuchernde  Gesohwulstmasse  heraus,  mit  theilwcisar  Gangrä- 
ncscen^  der  Geschwolstmassen;  es  entsteht  ein  wucherndes,  jauchendes  Krcbs- 
gescbwür.  (Ulcus  cancrosum,  Cancer  apertus  im  Gegensatz  zu 
Cancer  occnltns,  der  noch  nicht  aufgebrochen  ist.)  Die«e  KrebsgeschwOre 
sind  bei  härteren  Krebsen  trichterförmig  nmd,  bei  weichen  mit  wuchern- 
den, pilzartig  Uberragendon  Kfindera  Tersehen  nnd  Stets  mit  einer  stinkenden, 
eerOs-jattchigen  Secretion  verbunden. 

Wenn  nach  den  eben  beschrieben«!,  mit  freiem  Ange  wahrnehmbaren 
firseheinungen  die  Krebsgeschwülste  kaum  an  verkennen  sind,  so  ist  ancfa 
fhr  die  meisten  FMlle  die  histologische  Architektonik  dieoer  Geechwflisfce 
so  scharf  cbanikterisirt,  dass  die  Diagnose  anch  mit  dem  Mikroskop  ge- 
■  stellt  werden  kann.  Zar  genauen  Untersuchung  ist,  wie  bei  allen  aelktt- 
reichen  Gesehwülsten,  auch  hier  eine  vorgingige  Ethärtong  fai  Alkohol  od«r 
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Chromsfiure  nothwendig,  weil  man  sich  feine  Absclinitte  verschafTen  tnnss, 
um  die  Lagerung  der  Elemente  und  die  ersten  Anfänge  der  Erkrankung 
zu  überbliokcn.  Mit  diesen  HOlfsmittcln  nimmt  man  Folgendes  leicht  wahr: 
das  Gewebe  ist  aus  Zellen  und  Bindegewebsfasern  zusammengesetzt;  letztere 
sind  in  Form  eines  Wabennetzes  angeordnet;  die  einzelnen  zum  grossen 
Theil  communicircndcn  Höhlen  dieses  Wabennetzes  schliessen  Zellen  von 
vorwiegend  runder  Form  ein,  deren  Grösse  sehr  verschieden  sein  kann 
(Fig.  88). 

Fig.  88. 


Weicher  BruBtkrebs.  Alveolares  Gewebe  des  Carcinoms.  Alkoholprfiparat.  Vergrösse rang  200. 


Dieser  sog.  alveoläre  Typus  wiederholt  sich  in  allen  Krebsgeschwül- 
sten,  und  wird  nur  dann  ganz  undeutlich,  wenn  die  Zellenwuchemng  so 
stark  wird,  dass  das  Bindcgewebsgerüst  dadurch  vollkommen  verzehrt  wird; 
mit  einem  solchen  Zellenwucherungsprocess  erfolgt  dann  auch  die  völlige 
Erweichung  der  Geschwulst  (eben  so  wie  die  citrige  Infiltration  zum  Abs 
ccss  ttkhrt).  So  lange  die  Zellengruppen  noch  alle  von  festen  Bindegewebs- 
kapseln  eingeschlossen  sind,  bedingt  die  Spannung  dieser  Kapseln  immer 
nodi  eine  ziemliche  Consistenz ;  verschwinden  die  Kapseln,  dann  kann  das 
jetzt  nur  noch  aus  Zellen  bestehende  Gewebe  nnr  eine  weiche,  selbst  flüs- 
sige Consistenz  darbieten;  mit  einer  so  enormen  Zellenwucherung  und  voU- 
stfindigen  Verzohrung  des  Bindegewebes  ist  auch  in  der  Kegel  der  Tod 
des  Gewebes  verbunden;  es  beginnt  fettiger  Zerfall  und  Schrumpfung  des- 
selben; die  GeHisse,  welche  einen  solchen  Ueerd  umgeben,  führen  die  flüs- 
sigen Substanzen  ab,  die  festeren  trocknen  ein,  und  da  keine  Lücke  ent- 
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Btefacn  kann,  90  siebt  sich  dM  Bindegewebe  in  der  Peripherie  eines  solchen 
Ileerdcs  zusammen,  es  kommt  zur  Bildung  einer  interstitiellen  Narbe,  welch« 
fettig-käsigen  Dotritns  einscliliesst.  Dies  ist  ein  häufiger  Schlnssprocem  bei 
übermässiger  Zellenbildang  in  den  Carcinomen  Es  gilt  dies  jedoch  nur 
f&r  die  Fälle,  wo  der  nqpiden  S^enwuchorang  keine  sehr  Oppige  Gefflss- 
Uldong  nachfolgt;  koinnit  letztere,  mit  der  ZellenbUdong  Schritt  haltend, 
so  Staad«,  dann  wird  £e  ZeUenwnchenuig  nur  om  ao  lebbaAar,  ei  kommt 
snr  BildoQg  weieber  wncbenider  Oeachwfilste  oder  GesdiwnlatHieile,  aar 
partieDen  oder  Yolbtftod|gen  MarkaebwammbUdang.  Sie  ktfmien  dieae  Yer» 
hldtnine  veigleicben  mit  den  Vorgingen  bei  der  Toberkelsdiinmpftmg  nnd 
ba  der  Bildung  fnngöser  Granulationen;  ancb  bd  der  l^iberiielbilduig 
aeheint  die  mangelhafte  Yaaeolariiinmg  der  Neabildong  Sehvld  daran  m 
sem,  dam  ea  aar  Erwmehnng  oder  Scbmmplbng  der  jnngen  ZeUenbrat 
kommt,  wfibrend  daa  Wacbethnm  der  flingSaen  Grannlationen  auf  Wmiden 
oder  Geeekirfirett  nur  durch  die  Oppige  Gefifmbüdung  ermffgUcht  wird;  ea 
aeheint  dies  auf  ehmm  allgemeinen  Natnrgweta  au  beruhen,  das  bn  menaeh- 
licben  KQiper  immer  nur  kleine  Gewebstheile  dme  Gefteae  exiatirea  kön- 
nen. —  Die  Kenntnime  dieser  Begehungen  der  Gefltoaentwieklung  cur 
Zellenwueherung  in  den  Careinomen  Mud  die  Exgelmiase  von  kOnatlieher 
Iiijection«  Ea  gelingt  freilidi  schwer,  an  eautirpirten  Geacbwflisten  die 
Blatgeflisse  vollstilndig  zu  injicircn,  doch  aber  bekommt  man  bei  gsihflfigea 
Cautelen  nicht  selten  vollstündigo  IVijecttonen  einzelner  Theile  der  Geachwfllste. 
Die  Blutgefässe  verlaufen  wesentlich  im  Bindegewebe  im  Gerflst  oder 
Stroma  der  Carcinomc.  Sic  vermehren  sich  schon  bei  dem  ersten  Beginn , 
der  Zelleubildung,  dann  erweitem  sie  sich  und  bilden  immer  engere  Ma- 
schen. Erfolgt  nun  in  einer  Gruppe  von  Alveolen  eine  besonders  st^u-ke 
Zellenwucherung;  so  werden  die  GeOSüsse  in  diesem  Hecrd  zusammengedrückt 
und  thrombirt;  es  bildet  sich  nm  einen  solchen  Erweichnngsheerd  ein  sehr 
dichtes  dickes  collaterules  Getassnotz,  wie  um  einen  Abscess  (Fig.  89). 

Dass  der  alveolare  Bau  kein  specifisclics  Kennzeichen  für  ein  Car- 
cinom  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  auch  das  Enchondrom  so  wie  zuweilen  auch 
das  Myxom,  das  zusammengesetzte  Eieratockcystora  und  das  Lymphom  einen 
solchen  Bau  zeigt;  auch  im  Sarkom  kann  durch  gewisse  Zellengruppirungen 
und  durch  dicAnordnnna:derCapiI]argefifS8ma8chen  ein  alveolärer  Bau  vermittelt 
werden  (Fig.  83  d);  es  beweist  diea  nur,  daas  eine  Reihe  von  Uebergangs- 
ÜDvmec  in  allen  Gewebstypcn  vorkommen ,  and  die  klinische  Beurtheilnng 
der  Geschwulstkrankheiten,  wie  aller  andern  Krankheiten  nicht  allein  vom 
anatomischen  Standpunkt  ausgehen  kann.  —  Erwfthnt  ist  schon,  dass  mit 
der  AusbQdnag  der  eardnomattfsen  Wncherung  daa  erkrankte  Gewebe  selbst 
als  solches  au  Grunde  geht,  wie  bei  der  Entaündang:  dies  ist  in  solchem 
Maaase  der  Fall,  daaa  auch  eine  earcinomatöa  erkrankte  Drttse  jede  Spur 
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Gcßissnctzo  aus  Brastkrebsca  von  einer  Arterie  ans  injicirt     VcrgrBsscrung  60.    a  Be- 
ginnende Gcfilsßvcrmehrung  und  circulärc  Anordnung  um  die  sich  bildenden  Alveolen;, 
b  Gcfässnetzc  (erweitert)   in   dem  ausgebildeten  alveolaren  Carcinomgewebc;  c  stark 
erweiterte  Gefässnetxc  um  erweichte  und  verkäste  Heerde  im  Carcinom. 

ihrer  ursprünglichen  Structur  verliert.  Das  Adeno-Sarkom  der  Brustdrüse  im 
Vergleich  mit  dem  Bindegcwebskrebs  der  BrustdrOse  giebt  das  beste  Beispiel 
hierfür:  beim  Sarkom  bleiben  die  DrQsengänge  und  Acini  intaet  oder  werden  zu 
Cysten  erweitert ;  bei  der  erwähnten  Form  des  Krebses  schwinden  die  Acini  voll- 
stÄndig  und  von  der  ursprünglichen  Drüscnstructur  ist  in  der  Krebsgeschwulst 
nichts  mehr  wahrzunehmen.  —  Trotzdem  giebt  es  eine  Reihe  von  Geschwül- 
sten, bei  welchen  es  nicht  immer  möglich  ist,  sie  anatomisch  ganz  als  Sarkome 
oder  ganz  als  Carcinome  zu  classificiren,  abgesehen  selbst  von  den  accidentellen 
Knorpel-  und  Knochcnbildungen,  Entwicklung  quergestreifter  Muskelfasern, 
Cysten  etc.,  was  sich  Alles  auch  gelegentlich  in  Combinationsgesch-Rülstcn 
finden  kann,  die  ihrer  Hauptmasse  nach  Carcinome  sind.  Diese  gemischten 
Geschwülste,  welche  vorwiegend  im  Hoden  und  im  Eierstock  vorkommen, 
und  bald  Carcinom-  bald  Sarkomgewebe  zeigen,  geben  fast  immer  eine 
schlechte  Prognose.     Für  die  Bestimmung  des  klinischen  Verlaufs  ist  die 
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Untersclieidung  weicher  Sarkome  von  Carciiioinen  niclit  von  so  sehr  erheb- 
licher Bedeutung,  weil  die  weichen  Sarkome  ffust  ehenso  infectiös  sein  kön- 
nen, wie  die  Carcinoine.  —  Wenn  sich  einige  Chirurgen  daher  durch  diesen 
Umstand  bestimmen  lassen,  anstatt  von  weiclicn  ^Sarkomen**  imd  „Carci- 
nomen**  n  qpreehen,  beide  Gesclovulstformcn  als  „ZelleagMchwülste**, 
d.  h.  vorwiegend  ans  Zellen  bestehend,  xa  bezeichnen,  so  ist  in  praktiacber 
Hinsicht  dagegen  nicht  viel  einrawcndcn,  wenngleich  doch  in  den  meisten 
Fällen  noch  andere  Zeichen  vorbanden  sind  (Localisation ,  Abkapselung)« 
welche  eine  anatomische  Unterscheidung  anlassea. 

£ine  EigeothQmlichkeit  der  Carcinome  muss  noch  als  wesentlich  hier 
beioiiden  hervorgehoben  werden:  die  hftufigo  Miterkrankung  der 
nieh 8t gelegenen  LymphdrOsen  dnreh  Infeetion.  Ueber  die  Art 
nad  Wäse»  wie  wir  nns  diese  Erkmnknng  denken,  haben  wir  nns  &aher 
(peg.  €S9)  amsgesprodien.  Die  Erkrankong  der  LymphdrOsen.  beim  Oer- 
einem  erfolgt  sehr  verschieden  rasch,  bald  wenige  Wochen  nach  der  ersten 
Kntniehwngt  bald  erst  nadi  Jahren,  ja  es  nrass  abgegeben  werden,  dass  sie 
naeh  fehlen  kann;  die  Schnelligkeit  der  LymphdrOsenkranknng  iefe  ein  wichtijgee 
prognostisehea  Zeidien;  sie  deotet  immer  einen  raaehen,  intensiv«!  Verlaof 
der  Krankheit  an.  Wie  bsld  dann  metaststische  Gesehwttbte  in  inneren 
Organen  anftrelen,  und  .oh  sie  Oberhaupt  an  erwarten  sind,  kann  nur  in 
Betreff  der  einaeliien  CSaremomibnnen  und  der  Loealititten,  an  denen  'sie 
Terkommen  annihemd  ans  der  Erfahrung  prognostieirt  werden.  Dasa  ich 
ea  Übt  hSdist  wahrschdnlid)  halte,  dass  die  mebten  mütastatisehen  CSardt- 
nome  specUseh  emboUsohen  Ursprungs  sind,  habe  ich  aneh  sehoa  früher 
(pag.  629)  eiOxtert,  so  dass  wir  jetat  gleich  an  den  emieinen  Arten  der 
Careiaome  Qbergehen  kOonen.  Wir  unterscheiden  deren  awet  Hauptibmien; 
den  Bindegewebakrebs  und  den  DrOsen*  und  EpithelUlkrebs 
nebst  versduedenen  Unterarten. 


1.  Die  eisfachen  Binde/s^ewebskrpb.se. 
Dag  einfache,  gewöhnliche  liindegewebs-C'arcinom  iocalisirt  sich  so  häufig 
in  der  weiblichen  Brust,  dass  wir  diese  Localitat  sclir  wohl  als  Ausgangspunkt 
nnserer  Schilderang  nehmen  können.  Die  Krankheit  tritt  in  der  Regel 
zwischen  dem  30.  und  60.  Jahre  auf,  selten  frQher  und  spfttor;  die  be- 
troffenen Frauen  sind  sonst  meist  vollkommen  gesund;  verheirathete  und 
■nverbeirathete  Personen,  fruchtbare  nnd  unfruchtbare  Frauen  aller  StNnde 
werden  davon  befallen.  Nicht  selten  sind  die  Eltern  oder  Grosseltem  an 
Carcinom  gestorben.  Am  häufigsten  bildet  sich  in  einer  Brust,  zumal  in 
dem  nttteren  md  Knsseren  Theile  derselben,  eine  anfangs  kleine,  sohmeni* 
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lose  Geschwulst,  die  zuwollen  Monate  lang  unbeachtet  bleibt;  sie  ißt  von 
harter  Consistenz,  sitzt  fest  in  der  Drüse,  doch  anfangs  beweglich  unter 
der  Haut  und  auf  den  Brustumskeln;  ihr  Wachsthum  ist  anfangs  ein  massig 
rasches;  es  vergeht  vielleicht  ein  Jahr,  bis  der  Tumor  die  GrAssc^  eines 
kleinen  Ai)fcls  eiroiclit;  sein  Volumen  ist  nicht  immer  gleich,  zuweilen  ist 
die  Geschwulst  grösser  und  empfindlich,  zumal  vor  dem  Eintritt  der  Menses 
and  während  derselben,  auch  bei  nen  eintretenden  Schwangerschaften  pHegt 
ein  stArkeres  Wachsthum  einzutreten;  zuweilen  aber  fallt  die  G«ecbwulst 
wieder  stärker  zusammen  und  ist  gans  indolent.  Diese  Ersobeinnngen  sind 
tum  Tlieil  abhängig;  von  Congeetionen  snr  Brustdrüse,  smn  Theil  von 
SchnimpfungS'  und  Vernarbungsprocessen  in  dem  Tumor  selbst.  —  Mit 
der  Zeit,  im  Vorlauf  etlicher  Monate,  wächst  die  Geschwulst  immer  mehr; 
die  Haut  darüber  wird  anbeweglich  und  in  der  Tiefe  erfolgt  eine  Verwach« 
■Bog  mit  d«m  tf.  peetonüie.  Die  Patienten  merken  oft  aelbtt  den  ersten 
Anfimg  der  Lymphdrttaeiisdkwellaiig  i&  der  Aebeelkoide  nidit,  und  wenn 
nSelit  von  Zeit  sn  Zeit  die  textUdie  Untenmohong  auf  dieaan  Gegen- 
stand gerichtet  wird,  koouit  die  OesdiwidstbOdang  in  den  Lymphdrüsen, 
die  sidi  aneh  lonfldhst  als  harte  Anschwellnng  dieser  Theile  kimd  giebt, 
erst  spit  sor  Beobachtang;  andi  liegen  diese  DrOsen  nmi  Theil  so  tief 
ond  hoeh  nnter  dem  M,  pectoralis.  dass  sie  erst  geftlhlt  werden,  wenn  sie 
sehen  liemlich  grom  sind.  Die  Lymphdrüsen  am  HaJse  sind  seltaer  beim 
Bmstkrebs  aflieirt,  wenn  ee  der  Fall  ist»  so  steigert  dies  die  UngUnstigkeit 
der  Ftognoae.  Liest  man  nun  der  weiteren  BntwieUnng  der  Geschwnht 
nngestOrten  Fortgang,  so  gestaltet  «eh  in  den  FftUen  von  missig  rasehem 
Verlauf  die  Sache  etwa  folgendermaassen.  Die  Gesohwalsl  der  BrnstdrOee 
nnd  die  AchseldrOsengeschwttlste  conflniren  allmllilig,  so  dass  daraus  dn* 
hOckriger,  gowOlbter,  nnheweglieher  Tomor  entsteht,  der  an  einigett  Stellen 
mit  der  Haut  Terwaehsen  ist;  durch  den  Druck  der  Gesehwulstauf  die  Nerven 
und  Geftsse  in  der  Achselhöhle  werden  neuralgische  Schmerzen  im  Arm  und 
Oedem  desselben  veranlasst ;  die  Patienten,  welche  bis  dahin  sich  vollkümnien 
wohl  fühlten,  werden  jetzt  durch  die  Schwellung  des  Anus  und  auch  durch 
fcchuierzen,  welche  bcsondern  zur  Nachtzeit  auftreten  mui  einen  stechenden,  boh- 
renden Charakter  haben,  geniithigt,  das  Jieti  dauernd  zu  liQten,  wahrend  sie  bis 
daliin  vielleiclit  noch  ihren  häuslichen  Geschäften  gut  vorstehen  konnten. 
—  Eine  andere  Erscheinung  pflegt  in  diesem  .Stadium  (wir  nehmen  etwa 
zwei  Jahre  nach  der  Entstehung  der  ersten  Gosohwulst  an)  schou  au^e- 
treten  zu  sein  oder  erfolgt  jetüt,  nämlich  die  Ulceration.  Diese  tritt  ge- 
wöhnlich unter  folgenden  äusseren  Syrnjitomon  auf:  ein  Theil  der  Geschwulst 
wftlht  sich  kiiglig  hervor,  die  immer  (iQnncr  werdende  Haut  wird  roth,  von 
sichtbaren  Gefüssver/weigungen  durchzogen,  endlich  bildet  sich  ein  Riss 
oder  ein  Bläschen  auf  dem  erbabenou,  rotücu,  bis  zum  FluctualionsgeiÜlil 
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erweichten  (Jeschwulstthoil ,  jetzt  wird  ein  Tlieil  der  Krclismasse,  welclio 
der  Tjuft  ex})Onirt  ist,  g.ingränös,  stßsst  sich  in  Fetzen  ab  und  es  entsteht 
ein  kratertörmig  voitieftes  Geschwür,  welches,  wenn  die  Umgehung  und 
der  Frnnd  noch  sehr  hart  sind,  die  Kraterform  h<M*l)f>h.'llt ;  int  rlie  llmyo 
bung  des  Geschwürs  indess  auch  schon  weich,  so  beginnt  die  Goscliw ul&t- 
masse  an  «len  Rändern  un<l  aus  der  'I'ii  li'  hervorauwuchern  und  siel»  pilz- 
artig über  die  Umgebung  zu  bigern.  So  entsteht  ein  Ulcus,  zuweilen  mit 
torpidem,  zuweilen  mit  fungösem  Charukter;  die  Secrction  des  Geschwürs 
ist  stets  serös  jauchig,  stinkend,  gangränöse  Pretzen  stosscn  sieh  häufig  ab. 
Was  aber  noch  schlimmer  ist:  aus  der  Gescbwürsflächc  treten  zuweilen  pa- 
renchymatöse, auch  wohl  arterielle  Blutungen  auf,  durch  welche  die  Krüfte 
der  Kranken  erschöpft  werden.  Wir  hatten  den  Zustand  der  Kranken  ver- 
folgt, bis  sie  gatuE  oder  theilweis  liettlAgrig  werden ;  jetzt  kommen  wir  bald 
zur  Katastrophe:  die  Kranken  werdon  blass  aussehend;  der  Appetit  verliert 
sch,  die  Kr&ite  nehmen  ab,  die  Nftchte  sind  oft  schlaflos,  weil  die  Schmer* 
sen  heftiger  werden;  schon  mnss  man  mit  Opiaten  nachhelftBn,  tun  den 
Kranken  aeitveite  Schlaf  nud  Mildemng  der  Schmenen  m  v^sehaffsn* 
Wir  haben  jetst  das  anageprSgte  Büd  der  Krebs dyakrasie  oder  Krebs- 
cachexie  vor  ans.  So  geht  es  Tidleieht  noch  Monate  lang:  der  Grestank, 
der  sidi  von  dem  Kreksgesdiwar  entwickelt,  verpestet  das  Zimmer, 
Kranken  werden  immer  schwKcher,  die  Hanft&rbe  wird  granlieh^golb ,  erd- 
fühl,  Sdimeraen  beim  Athemholen  und  in  der  Lebetg^gend  treten  hinan, 
aneh  wohl  in  den  Eztremitatenknochen.  Die  Kranken  verfallen  in  Ifarasmus 
and  gehen  nach  langem,  qualvollem  Leiden  mit  langer  Agonie  sa  Gknnde« 
wenn  nicht  eine  Pleuritis  oder  Petitonitb  das  Ende  beschleunigt  -  Wir 
.machen  die  Seetion  und  finden  In  den  meisten  FSUen  eardnomatOse  Oe. 
sdiwttlsle  der  Pleura  und  der  Leber,  auweilea  auch  der  Knochen,  etw»  des 
Oberschenkels  oder  äet  WirbelsSule,  auch  wohl  der  Rippen  an  der  Seite, 
wo  die  Brastgeschwulsl  dtsl.  —  Die  ganse  Krankheit  hatte  Jahre 
gedauert. 

Diese  Schilderung  wird  fUr  viele  FitUe  von  Broslkrebsen  gäns'  genan 
passen,  doch  giebt  es  manche  Modificationen  dieses  Verlaufs.  Zunftchst 
ist  die  Schnelligkeit  des  örtlichen  Verlaufs  verschieden;  die  Gescliwulst 
kann  allein  auf  die  Brustdrüse  besclinlnkt  bleiben,  ohne  Affection  der  T^ynipli- 
driisen,  ein  selir  seltner  Fall,  —  Die  Driiscnerkrankung  tritt  fast  gleich- 
zeitig mit  der  Brustgeschwulst  auf:  dies  lilsst  immer  einen  rapiden  Verlauf 
der  Kranklieit  erwarten,  wäiirend  um kehrt  eine  sehr  späte  und  miissige 
örtliche  Verbreitung  alif  die  Lymplidriisen  einen  milderen,  langsameren 
Verlauf  der  ganzen  Krankheit  anzeigt.  In  beiden  Brüsten  können  zugleich 
oder  bald  nach  einander  Carcinome  entstehen,  dies  kündet  auch  gewöhnlich 
einen  scbneilen  Verlauf  an.    In  utanchen  Fällen  enisteht  keine  isolirte  Ge- 
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sdifralst  in  dtr  Brost»  goiidern  die  ganse  Drüse  mit  der  Haut  inrd  zugleich 
knnl;.  S^dlldi  kann  andi  ein  Adenom  oder  Adeno-Serkom  Mit  8^10  Jah- 
ren bettenden  beben,  nnd  nimmt  reeeh  den  Cberakter  eine«  Krebses  an, 
d.  b.  es  wird  uubewegUdi,  sdunaabaHi  nnd  es  tretoi  Lympbdr&senverbftr- 

tungen  hinzu.  —  Es  kommen  auch  FftUe  vor,  wo  sieb  die  BrustgcschwuUt 
so  verkleinert  and  so  zusammenschrumpft,  dass  man  roeint,  sie  Tei*schwindc 
gans;  dies  hindert  leider  den  allgemeinen  Ausbruch  der  Krankheit  nicht, 

scheint  ihn  jedocli  zu  verzögern  uder  nur  hei  mild  vpilmifenih  ii  Fällen 
vorzukommen,  Ik-i  F:llh'ii,  die  l — 6  fJahie  zum  Ablaui  hrauciieii,  blanche 
Kranken  gehen  inlion  früh  durch  die  Ulceration  und  Blutungen  au  Auauiie 
zu  Grunde,  ohne  dass  i  b  zu  metastafischen  (Jeschwülettfu  kommt.  —  ^Vas 
den  Zeitpunkt  des  Auftretens  iiietastatischer  Krebsgeschwülste  in  den  inneren 
Organen  betrifft,  bo  iät  auch  diiser  manchen  Schwankungen  unterworfen; 
im  Allgemeinzn  ist  es  richtig,  ihiss  hc]  laiigf^ainem,  örtlichem  Wachsthum 
der  Geschwülste,  auch  der  Aushnu-h  metastatischer  Tumoren  spät  erfolgt; 
doch  giebt  es  Ausnahmen  von  dieser  Kegel.  Die  Localisation  der  örtlichen 
Tumoren  ist  beim  Brustkrebs  merkwürdig  gleichmfissig ;  wie  gesagt:  Pleura, 
lieber,  Knocken  sind  am  häufigsten  der  ßiU  der  uetastatiscltön  Geschwülste. 


Der  verschiedene  Verlauf  der  Krebskrankbeit  macht  es  ^ehr  schwierig, 
ja  £ast  anmöglich,  den  Erfolg  früherer  oder  späterer  Operationen  der  Krebs* 
geschwUlste  mit  deigenigen  Fullen  in  Vei^leicb  sn  setzen,  welche  ohne 
Operation  ablaufen;  schon  das  Alter  bietet  grosse  Verschiedenheiten:  bei 
ftlterersn  Individuen  verläuft  die  Krankheit  fast  immer  langsamer  als  bei 
jüngeren;  eine  Menge  völlig  unbekannter  Einflüsse  k^unaea  in's  Spiel.  Ks 
sind  von  den  erfahrensten  Clnruigen  die  entgegengesctatesten  Principiea 
in  Betreff  der  Operatiooen  angestellt,  indem  die  jBinen  annehmen,  der 
Yerlaof  der  Krankheit  wflrde  durch  die  Operation  verzögert,  Andere,  er 
wftide  bescUeaingt.  Die  bis  jetst  verifffendicfaten  statistisehen  TabeHen 
ktenen  wmig  beiingen,  im  diese  vicht^  Frage  sn  entscheiden,  wml  in 
dissen  TabeHea  alle  FlUe  Tencbiedenster  Art  sasammengeworfen  sind;  man 
mOsste  eist  die  F<Ue  nach  bestimmten  Prindpien  sondern,  um  uvi  diese 
Weise  au  einem  riebtigen  Resultat  su  kommen.  Doch  was*  kann  dies  vid 
bellba?  Es  wird  sieb  inuner  in  dem  einxelnen  Fall  besonders  darum  bandeln, 
ob  wir  dem  Kranken  durch  die  Operation  Erleichtemi^  verschaffen  können, 
ob  nidit.  Die  Geschwulst  wud  (wenigstens  bei  den  BrustdrHsenkrebsen) 
fast  immer  wiedetkebcea,  in  der  Narbe  selbst  oder  in  den  Lymphdrtlsea; 
die  Kranken  werden,  wenn  nidit  froher  an  Marasmus  oder  acuten  Krank' 
beiten,  sieber  an  metastatisdhen  Geaehwfibten  au  Grunde  gehen,  das  ist 


Digitized  by  Google 


Yoiletuug  44.    Capitel  XX. 


705 


Wd«r  unbeifyretfelt  nod  di«  DiignoM  mit  wenigen  Ansnahmeftllen  leiebt 
sa  stellen.  Wie  viel  kidet  der  Kranke'  ditreli  die  Geeehwabt?  welche  Ge- 
fthr  bringt  eie  Örtlich?  Des  sind  die  sonMchst  sich  anfdrSngendeo  Fragen. 
Doch  ich  greife  vor,  indem  ich  schon  hier  der  Therapie  enrShne,  auf 

die  wir  erst  am  Ende  dieses  Abschaittes  von  den  B^bskrankheitea  njüier 
einzutreten  gedenken. 

Wir  \i'ollen  zunächst  noch  die  feinere  anatoniiscli  c  Zusainnionsct- 
snng  und  Entwicklun"  der  Krebsgesclnv  ülste,  dann  die  übrigen 
häufigsten  Localis.itionsheerde  der  Krankheit  zu  besprechen. 

Ueber  dit;  anatouuBche  Besc  liafTcnlieit  der  iJindegewebskrebse  liabe  ich 
wenig  zu  dem  liinzuzusetzcn,  was  ich  schon  im  Allgemeinen  über  die  Struc- 
lur  derselben  gesagt  liabe;  man  kann  an  den  (Iienzen  der  Geschwülste  mit 
dem  Mikroskop  die  Entwicklung  leicht  an  leinen  Alisclinitten  verfolgen. 
Durch  gewiihnlich  heerdweise  Wucherung  der  liindegewebszellen  entstehen 
zunadist  Cirujipen  kleiner  runder  Zellen,  durch  welche  das  faserige  Binde- 
gewebe aus  einander  gedrängt  und  zum  Theil  verzehrt  wird.  Ein  Theil  des 
infiltrirten  Fasergewebes  bleibt  noc  h  mit  einem  liest  unveränderter  Binde- 
gewebszellen und  mit  den  Blutgelassen  aurUck  und  scbliesst  die  dicht  an 
einander  gelegenen  Ideinen  Zelleqgrappen  em  (flg.  90). 

Fig.  9a 


Ausbreitung  einer  Krebsgeschwnlst  in'«  Fettgewebe.  AlkobolprlLp*rat.  VergrOsaerang  350. 

Dieser  An&iig  ist  also  wie  bei  jeder  Neubildnng.  Bald  aber  verlbidert 
sich  das  Bild  dahin,  dass  die  neugebüdeten  Zellen  wachsen;  sie  werden  snwei- 
len  3—4  fach  so  gross  als  Ljunpbsellen,  und  es  entwickelt  sich  comal  der 
Ken  in  ihnen  ku  anflbllender  OrOsse,  ebenso  das  Kernkltarperehen,  deren 
bald  ein  bald  mdire  m  emem  Kern  enthalten  sind.  Mit  diesem  einfiichen 
Grössenwacbsthnm  ist  jedoch  die  ThXtigkeit  der  Zellen  keineswegs  zu  Ende, 
sondern  beginnt  jeüst  sich  erst  recht  sn  entwickeln,  indem  diese  Zellen 
anfingen  sich  an  theilen;  dieser  Theilongsprocess  ist  in  der  Regel  eine 
ein&che  Fnrchnng,  die  saerst  am  Kern,  dann  an  der  Zelle  selbst  auftritt; 
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es  ist  bierbd  nooh  m  bemerken,  dam  im  Gcgensati  m  der  oft  eebr 
dicken  Kemmerabran  die  Zelle  keine  abgeeeUoesene  Hembiiui  besitit,  so 
dass  die  Zellen,  welcbe  in  einer  BindegewebabOUe  liegen,  oft  aebr  innig 
KiiaaininenbXngcn,  loweilen  gar  niebt  adiarf  m  iwißren  aind.  Doreb  die 
Tbeilnng  einer  Krebaidle  entsteben  wieder  awei  grosae  Krebaxellen,  und 
dadurch  -wficbst  die  Neubildung  in  sieb  weiter,  wAhrend  an  der  Peripherie 
immer  neue  heerdweiae  "Wucherungen  von  Bindcgewebszeilcn  nuftreten, 
deren  Abkommh'ngc  zu  Krebszellen  werden.  Anf  die  beschriebene  Weise 
enfsteht  dos  typischo  ßiUl  des  Krebsgewebes:  ein  System  von  IIulil- 
r/iiiinen,  welches  durch  das  aus  einander  gedrängte  Bindegewebe  gebildet 
wird;  dies  ist  das  sog.  Krebsstroma  oder  Krebsgerüst;  pinseln  Sic  nus 
einem  feinen  Absdinitt  einer  Krebsgeschwulst  mit  Glycerin  durch  fortge- 
selztis  Auftupfen  die  Zollen  aus,  so  bekommen  Sie  das  Gerüst,  welches 
mancl)iniii  sehr  /.ierlicli  ist,  gaii/.  isolirt.  Drücken  Sie  mit  dem  Rücken  eines 
Scalpellstieles  die  frische  Schnitüiiii'lie  der  Krebsgeschwulst  aus,  so  erhalten 
Sie  zuweilen  bei  goliörlger  Coliärenz  der  Zellen  die  Zellenmassen  in  Form 
von  kugligen  und  verästi  Iton  drüsenähnlichen  Cylindern.  wie  sie  ans  don 
communicirenden  nnhlr.'iumen  des  Kreb^erUsteB  ausgedrückt  sind,  gleichsam 
einen  Abguss  des  letzteren. 

Sie  würden  nun  sehr  irren,  wenn  Sie  meinten,  die  Gcsch^nnlst  sei  tiberall 
nnd  immer  gleichmfisaig  construirt,  wie  ich  es  Ihnen  eben  schilderte.  Es 
ist  vielmehr  besonders  hervorzuheben,  dass  mancherlei  Metamorpboaen  dea 
geschilderten  Gewebes  eintreten;  dieselben  können  progreSftT  und  rcgressir 
sein.  Ich  habe  Ihnen  gesagt,  dass  in  dem  Bindegewebsgerüst  des  Krebaea 
eine  gewisse  Quantit.ft  von  l^indegewebexellen  zurückbleiben;  diese  k&inen 
nan  auch  mit  der  Zeit  in's  Wachsthum  nnd  in  Wncbranng  geratben, '  nnd 
innerhalb  der  Geschwulst  weiter  zur  Entwicklung  von  neuen  Krebaaellenneatem 
beitragen ;  bierbd  ist  es  kbir,  daaa  die  Bindegewebabalkcn  dea  Stromas  immer 
dflnner  werden  mttsaen,  weil  sie  bnmer  mehr  anagedebnt  werden;  daa  Ge- 
rfiat  wird  also  immer  feiner,  ja  ea  aebwindet  tbeUweia  gani',  ao  daaa  die 
Nenbildung  zum  Tbefl  einsig  und  aUein  ana  Zellen  besteht  (F%.  91). 

Hiermit  iat  dann  aneb  acbon  der  Wechsel  der  Conaiatenx  der  Ge- 
acbwnlat  bedingt:  wibrend  dieselbe  anfange  aieb  fest  anfliblte,  ist  sie  jetat 
an  den  Stellen,  wo  diese  enorme  Zellenwnehemng  mit  Resorption  derl^- 
degewebsbalken*  eingetreten  iat,  gans  weich  geworden,  aie  ist  anf  dem 
Durchschnitt  gans  rein  weiss,  HimmarbAhnltch,  medullär;  die  Zellen,  welcbe 
gewissermaasaen  Übereilt  gebildet  werden,  erreiehen  nicht  mehr  ihre  frtthere 
GrSsse  nnd  Ausbildung,  sie  sind  kleiner  und  leicht  snm  Zeilall  geneigt. 
So  hat  aich  also  das  typische  Eirebsgewebe  in  ein  markähnliehea  mehr  homogenes 
Gewebe  umgewandelt.  Diese  markige  Erweidmng  ist  immer  ein  Zeichen 
einer  sehr  rapiden  Zellenwuehernng,  nnd  daher  von  prognoBtiscber  Wichtigkeit, 
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BindegcwcliggerOst  einea  BnwtkrebMs;  die  dickeren  Rulkcn  sind  reichlich  mit  jnogen 
Zellenbildoiigen  infiltrirt,  dardi  dermi  groppenwdse  flppigcrc  Entwicklung  die  Zahl  der 
Alveole«  eteti  Temdirt  and  so  du  Balkcngcwcbe  iiniuer  danner  wird.  Aoegepinteltei 

Alkoholpripana.   YeigrAweriuig  300. 

ra  sofern  daraus  die  IntctiBit/it  des  Wachstliumsprocesses  horvorp^cht;  es  ist  ancli 
ein  alter  einpirischor  Satz,  dass  die  Erweichung  ihr  Krcbsgcsclnvulst  ein 
malum  oraen  für  den  weiteren  Verlauf  ist.  —  Die  i  Ltrograden  Proc(  .ssc  in 
den  Krebsgeschwülsten  haben  wir  schon  früher  genauir  Lesproelien ;  das 
darüber  Gesagte  findet  recht  eigentlich  seine  Anwendung  auf  die  Brust- 
drüsenkrebse.  Ist  die  Entwicklung  des  Carcinoins  bis  zur  Ausbildung  des 
Epischen  alveolären  Baues  gekommen,  so  hört  zuweilen  an  einer  Stellei 
meist  an  der  saerst  erkrankten  die  Zellenbildung  auf;  die  Zellen  und  Kerne 
beginnen  in  seriallen,  theils  indem  sich  die  Molecüle  einfach  aus  einander 
lösen,  tiieils  indem  eine  fettige  Umwandlung  des  Fk^toplasma  diesem  Zer- 
fall Toranageht;  diese  moleculftren  Massen  werden  resorbirt,  das  Binde- 
gewebsstroma  scbrnmpft  zusammen,  und  je  nachdem  die  Kesorption  der 
lerfiallenen  S&ellen  eine  vollstiadige  oder  nnToUslftndige  ist,  entsteht  eine 
«infoebe  Bind^websnarbe  oder  eine  Narbe,  welche  käsig  -  schmierige, 
brOdd^e,  fettige  Subitans  m  ihren  Interstitien  emschKesst  Es  wAre  denk- 
bar, dasa  die  ganse  Krebsgesehwolst  auf  diese  Weise  rerschwindet,  wenn 
nicht  in  der  Poipbaie  stets  aufr  Nene  junge  Neubildung  erfolgte;  warde 
dies  nicht  der  Fall  sein,  so  würde  die  Krebsgeschwnitt  mit  einer  Narbe 
aaaheüen.  Wlb  aehon  fraher  bemerkt,  ist  diese  Ndgung  des  Krebses  snr 
intentitienen  Vemarbmig  prognostisch  wichtig,  er  pfl^  auch  nur  in  den- 
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jenigen  Fällen  eine  grössere  Ausbreitnng  zu  erlangen,  die  langsam  verlaufen. 
—  Ueber  die  histologisclien  VorgÄnge  bei  der  Ulcorntion  des  Krebses  ha- 
ben wir  nicbts  Besonderes  hinzuzufügen.  Die  Neubildung  schreitet  von 
innen  nach  aussen  allnifthlig  fort,  bis  die  ganze  Haut  1)is  /ur  Epidermis 
erkrankt  ist  und  endlich  das  erkrankte  Gewebe  zu  Tage  liegt:  ist  das  Rete 
Maipighii  zerstört,  sn  Averden  keine  Kpidenniszelien  mehr  ncugebildet,  und 
das  wenig  resistente  Geschwulstgewebe  gangräneacirt,  weil  es  den  Reisen, 
die  von  ansäen  einwirken,  nicht  widerstehen  kann. 


Wir  haben  uns  bis  jetzt  ansschliesslich  an  das  Cardnom  der  Bntst- 
drOse  gehalten,  einerseits,  weil  dasselbe  am  besten  das  typische  BiM  der 
ganzen  Krankheit  wiedergiebt,  andererseits ,  weil  sich  die  Krebekrankheit 
in  der  weiblichen  Brustdrüse  am  hSnflgsten  localisirt;  in  der  mlnnlichen 
BmstdrQse  ist  der  Krebs  sehr  selten.  Es  kann  nun  fast  in  allen  Theilen 
des  Körpers  der  Krebs  primXr  vorkommen ;  die  wieheren  Formen,  die  sich 
dem  Markschwamm  nftbern,  sind  besonders  hftnfig  primftr  in  der  Leber,  Im  * 
Magen;  das  gewöhnliche  Cardnom  kommt  dann  auch  im  Unterhaatiellgewebe, 
in  der  Cutis  vor;  ^emlich  hftufig  ist  es  auch  in  den  Knochen,  besonders  in 
dem  Oberkiefer.  Bei  diesen  Knochenkrebeen,  den  Osteocarcinomen, 
wollen  wir  noch  knrs  verweilen.  Anatomisch  Terhalten  sidi  die  Knochen- 
krebse ebenso  wie  andere  Krebsgeschwfliste;  doch  ist  der  PiroGess  der 
Schmmplnng  bei  ihnen  ftnssorst  selten,  wAhrend  die  markige  Wuchemog 
nemlich  häufig  in  ihnen  auftritt.  Der  erkrankte  Knochen  selbst  verhxlt  sich 
beim  Osteocarcinom  anders  als  beim  Osteosarkom,  wie  dies  bei  der  verschie- 
denen Art  der  localen  Ausbreitung  der  Krankheit  nicht  anders  sein  kann. 
Die  vorwiegend  central  in  sich  wachsende  Sarkomgeschwulst  bleibt  an  der 
Periplierie  immer  scharf  fjctrennt  von  dem  gesunden  Knoehenfi^ewebe,  die 
kugli;^en  Gciiclnviilste  sind  ans  der  Knoclienschale  luraus  zu  heben;  das 
vorwiej^end  peripherisch  warhsondc  iiifikrirtatli^  Carcinoin  dagegen  durch- 
setzt nach  und  nach  «1cn  Knoclieu  immer  weiter  und  weiter  und  bringt 
das  Knochengewebe  v(»llst}lndig  zum  Schwund,  zur  Erweichung  und  Auf- 
lösung, wie  die  cntziuidliche  Neubildun«;  bei  der  ehronischen  Ostitis  und 
C'aries;  der  Knochen  wird  durch  dns  Durcliwaclisen  mit  Carcinomwucherung 
ebenso  porös  und  angefrcBsrii,  wie  durch  die  entzündliche  Neubildung,  und 
der  macerirtc  carcinomatös  erkrankte  Knochen  bietet  daher  dasselbe  Bild, 
wie  der  cariöse,  er  ist  durchlüclicrt,  angefressen,  verdünnt.  In  den  meisten 
Fällen  wird  also  der  Knochen  vi'dli*^  auffrezchrt  durch  das  Carcinom;  hiei*» 
von  gicbt  es  Ausnahmen:  es  ^'itlit  Fälle,  in  welchen  das  bindegewebige 
KrebsgerUst  theilweifl  oder  ganz  verknöchert,  und  auch  noch  vom  Periost 
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her  (wie  beim  centralen  Osteosarkom)  eine  schnlige  KnochenneubilJung  er- 
folgt, go  (lass  die  Krebsgeschwulst  von  einem  /.arten  Knochengerüst  durch- 
setzt oder  auch  von  einer  Knochcnschale  umgelxn  ist;  es  ist  dieger  Vor- 
gang im  Ganzen  gegenüber  der  Kettorption  nicht  häufig;  dergleichen  sehr 
zierlii-ho  iiiaccrlrle  Osteocarcinomo  mit  Vorkuöcherung  finden  Sie  in  grösseren 
anatomitichca  Sammlungen  als  Cabinetsstttcke  sorp^faltig  unter  Glaskästen 
aufbewahrt.  Das  Skclct  dieser  Geschwülste  ist  in  der  Tliat  sehr  zierlich  und 
verschieden  gebaut,  bald  mehr  höhlenartig,  bald  mehr  stachlig,  bald  mehr 
concentrisch- schalig  ausgebildet;  es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass 
manche  dieser  Knochenpränarato  in  die  Reihe  der  Sarcome  gehören.  — 
Eine  besondere  Prognose  ftir  den  weiteren  Verlauf  der  Carcinomkrankheit 
ist  dorch  diese  accidentelle  Knochenbildung  in  den  Carcinonien  nicht  bedingt, 
BO  weit  meine  Srfahmngeii  reichm. 


Lebert,  Atlas  Taf.  41.  52.  84.  132.  170  Fig.  9—12.    Taf.  171.  —  Cruvcilhier, 
.  Adas  Livr.  37  Taf.  3.    Livr.  24  Taf.  4.  —  Förster,  Atl.ns  Taf  70  Fig.  1.  Taf.  27. 
—  Bast,  Helkologie  Taf.  XI.  Fig.  3.  4.  5.  Ulcus  cancrosum. 


2.  Die  vernarbeaden  oder  atrephireodea  Blndegew^'bskrebse.  Carcinuua  eicatii- 

eaas,  ibrotui.  Seirrhi  wxi  iioxhv. 

Das  ▼emafbeiide  Careinom  scUiesBi  ticb  an  das  «nfache  Carcinom 
onmittolbar  an,  nnd  wttide  kaum  verdienen,  als  besondere  Speeles  der  Gat* 
fang  Carotnoma  aufstellt  an  wwdeo,  da  ja  die  Veniarbang,  wie  erwühnt, 
auch  im  gewöhnlichen  Gaielaom  ▼orkoomit»  wenn  nicht  in  der  grossen  Be- 
gelmisajgfceit  nn4  Ansdehnong  dieser  Vemarbnngsprocesse  nnd  in  dem  sehr 
laogtamen  Veilaaf  der  Krankheit,  welche  ans  diesen  Prodncten  erkannt 
wird,  widitigc  Momente  f&r  dk  Absonderung  dieser  Gruppe  von  FftOen 
lägen.  Es  wird  inm  rascheren  VerständnUw  dienen,  wenn  wir  gleich  den 
Scirrhns  näher  anatomisch  charakterisiren ;  ich  bemerke  nur  noch,  dass  die 
Bezeichnung  Seirrhus  fQr  die  zu  beschreibenden  Geschwülste  erst  von  mir 
eingeführt  ist;  in  älterer  Zeit  verstand  mau  unter  Scirrhns  jede  harte  Geschwulst 
oder  Anschwellung,  auch  entzündliche  Producte;  z.  B,  die  harten  indurirten 
Kauder  eines  Geschwürs  nannte  man  scirrhös;  in  neuerer  Zeit  reducirfe 
man  dieücn  Ausdruck  auf  die  Bezeichnung  aller  Arten  von  Krebsen  von 
fester  Consistenz,  ganz  abgesehen  von  ihrer  anatomischen  Structur;  da  wir 
nun  fUr  die  gewöhnlichen  Fälle  von  Krebsgeachwülsten,  die  sich,   bis  sie 
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erweichen,  immer  hart  aafUhlen,  allgemem  den  Namen  Cardnome  schlecht- 
weg gebranchen,  so  bleibt  die  Beseichnung  Sctnbat  für  die  naibig^fibröMO 
Formen  der  Krebse  übrig;  Scirrhns  ist  also  Air  uns  gleiehbedeotrad  mit 

vernarbendem  oder  fibrösem  Cardnom.  —  Wir  können  ans  bei  der  Be- 
sclircibuug  des  Scirrhue  wiefler  an  die  Brustdriiso  halten,  wo  diese  Krebs- 
form vorwiegend  häufig  vorkommt,  und  zwar  gewöhnlich  bei  alteren  Wei- 
bern jcn.sei(.s  50  Jahren,  selten  früher:  es  entsteht  in  der  Brustdrüse  eine 
verhärtete  Steile,  man  kann  nicht  sagen  eine  Anschwellung,  sondern  mit 
der  Verhärtung  ist  vielmehr  eine  partielle,  selten  totale  ^Verkleinerung  der 
Drüse  verbtmden;  diese  Verhärtung  bildet  sich  bald  ganz  ohne  Schmerzen, 
bald  mit  seiir  heftigen  Sehmerzen,  doeh  äusserst  langsam  im  Verlauf 
von  Jalircn  mehr  und  mehr  aus.  Nehmen  wir  an,  die  verhÄrtete  Drüse 
würde  mm  operirt,  und  wir  untersuchten  die  erkrankte  Stelle,  so  finden 
wir  ein  (Jewebe  von  einer  Härte,  dass  wir  es  kaum  mit  dem  Messer  durch- 
schneiden können;  die  Schnittfläche  zeigt  für  das  freie  Auge  eine  derb- 
faserige Narbe,  allmählig  mit  ausstrahlenden  Bindegewebsziigeu  ia  die  ziem- 
lich normale  Umgebun;?  übergehend.  Bei  den  recht  prägnanten  Fullm  wird 
man  nasser  dieser  Narbe  kaum  etwas  Pathologisches  mit  freiem  Auge  er» 
kennen;  an  manchen  dieser  Geschwülste  sieht  man  jedoch  in  der  Peripherie, 
bald  hier  bald  dort  mehr  ausgeprägt,  eine  blassrCthliche,  speckig  glKnaende 
Partie,  welche  zwischen  der  Narbe  and  dem  geaonden  Göwebe  liegt,  und 
in  beide  flbergebt.  —  Untersucht  man  an  feinen  Abschnitten  nach  ToigXa* 
giger  weiterer  Erhiirtang  des  PrXpazates  in  Alkohol  sanSehst  das  naibige 
Gewebe,  so  findet  man  nichts  als  Bindegewebe  mit  elastischen  Fsaera;  die 
Bindogewebssflge  haben  jedoch  nicht  den  eigenthOmlich  r^elmüssigen  Yet' 
lanf  wie  beim  Fibroid,  sondern  sind  nnregelmtosig  dnreh  einander  gescho> 
ben,  und  wie  bemerkt,  von  vielen  elastischen  Fassni  bsgleitet,  was  beim 
Fibroid  nicht  vorkommt.  Die  Untersuchung  des  Gienigewebes  eigiebt 
aber  Folgendes;  hier  findet  Zellenbildnng  Statt,  firdHdi  in  sehr  geiuigeiB 
Haasse;  es  kommt  snr  Entwiddong  kleiner  Gruppen  blasser  einkerniger 
I.ymphzellen-fthnUeher  Gebilde,  wie  im  Beginn  jeder  NeubOdnng.  Dieaa 
Zellen  sind  jedoch  Susserst  kunlebig,  denn  kaum  entstanden,  beginnen  sie 
schon  wieder  an  serfallen,  ohne  weiter  ansgebildet  an  werden,  dann 
sich  das  etwas  ans  dnander  gedehnte  Bindegewebe  wieder  susammen, 
und  wir  haben  als  Resultat  dieses  Frocesses  die  Narbe;  peripherisch  wu- 
chert aber  diese  geringe  Zellenbildnng  immer  weiter,  und  so  kommt  es 
eben  doeli  nie  oder  wenigstens  äusserst  selten  zur  spontanen  vollständigen 
narbigen  Auslieiking  der  Neubildung,  Sic  sehen,  der  Procces  hat  die 
grüsste  Analogie  mit  dem  chronisch -entzündlichen,  und  doch  sprechen 
Ciriinde  dafür,  ihn  zu  den  GeschwOlsteo  zu  z&hlea,  worüber  wir  gleich 
Näheres  beibringen  wollen.  , 
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Fassen  wir  den  klinischen  Verlauf  dieser  Fälle  näher  in's  Auge«  so  haben 
wir  darüber  sclion  bemerkt,  daM  gewönlicli  nur  ältere  Individuen  von  die- 
ser Krankheit  betroffen  worden,  und  dass  die  örtliche  Affection  ausseror- 
dentlich langsam  vorscbreitet;  es  giebt  F&lloi  in  welchen  es  7 — 8  Jahre 
danerti  bis  die  eine  Hälfte  einer  Bmstdrfise  vSUig  Tersehrampft  ist.  Das 
Allgemeinbefinden  ist  dabei  stets  vollkommen  nngest(Srt.  Bei  dem  Seirrhns 
der  Bmst  nehmen  die  Lymphdrüsen  Antheil  an  der  Krankheit,  nnd  zwar 
geht  dort  der  Frocess  in  derselben  Weise  vor  sich:  es  tritt  sehr  geringe 
VeigrQssening,  doch  starke  VerhSrtnng  und  narbige  Versefarampfung  ein. 
Je  reiner  der  Scirriins  Ist,  d.  h.  je  rascher  die  Neubildnng  cur  Schrumpfnng 
kommt  und  je  langsamer  sich  der  FM»ceM  ausbreitet,  um  so  unschädlicher 
ist  er;  es  erfolgen  nach  Ezstwpation  oder  Aetsung  dieser  Art  von  Krebsen 
sehr  qiit,  snweilen  gar  keine  localen  Beddive;  die  Disposition  an  dieser 
Krankheit  hSrt  auf  oder  Ist  wenigstens  viele  Jahre  hindurch  (in  denen  diese 
alten  Leute  gelegentlich  an  anderen  Krankheiten  sterben  kQnnen)  latent.  D!e< 
ser  Veriauf^  sowie  der  anatomische  Befiind  haben  viele  Chirurgen  und 
Anatomen  bestimmt,  diese  Geschwulst  gar  nicht  an  den  careInomat6Sen  su 
rechnen,  sondern  sie  entweder  als  ^e  gans  eigcnthQmliche  za  betrachten, 
odor  sie  zu  den  chroni8ch«entzUndlicben  Neubilduugen  zu  zählen.  Man 
sajjtc:  met.'istatiöchc  Geschwülste  kommen  dabei  nicht  vor,  die  Art  der  In- 
filtration ist  anatouiisdi  keine  andere  wie  bei  der  chronischen  Hepatitis 
und  Nephritis  mit  nachfolgender  Schrumpfung,  warum  daher  diesen  sog. 
Scirrhu»  von  diesen  Processen  trennen?  Wernhor  nannte  die  beselnie- 
bene  Art  der  Schrumpfung  der  Rrustdrilse:  Cirrhobis  mammae.  —  Ich 
erkenne  vollständig  die  Berechtigung  an,  bei  mancheu  Fällen  von  Scirrhus 
an  ihrem  carcinomatösen  Wesen  zu  zweifeln,  niuss  indess  doch  darauf  be- 
harren, sie  im  Ganzen  den  Krebsen  zuzuzählen  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen.  Der  Schrumpfungsprocess  ist  unter  den  Geschwülsten  den  Kreb- 
sen, wie  Sie  schon  wiesen,  eigcnthUndich;  besonders  aber  ist  hervorzuhebeOf 
dass  die  Tcrschrumpfenden  Krebse  gar  nicht  selten  mit  dem  gewöhnlichen 
Carcinom  combinirt  sind,  es  ist  sogar  das  U&ufigeref  dass  neben  den 
sdnihiHien  Massen  ^ne  geringere  oder  grössere  Krebswucherung  einhergeht, 
(snweilen  in  Fonn  unzähliger  kleiner  krebsartiger  Knoten  in  der  Haut), 
während  die  ganz  reinen  Formen  des  yemarbendcn  Krebses  relativ  seltner 
sind.  Diese  Corabination,  welche  weder  bei  der  Leber-  noch  bei  der 
Niereoeinhosis  vorkommt,  spricht  durchaus  itkr  die^nahe  iBesishung  dieser 
vernarbenden  Neubildung  sum  Krebs;  in  solchen  combinbrten  Fllllen  fthlt 
es  dann  auch  nicht  an  Örtlichen  Recidiven  der  exstiipirten  Gescfawfllste^ 
an  LymphdrOsentumoren  nnd  metastatischen  Krebsen  innerer  Organe, 
wenngleich  bei  den  Geschwülsten,  welche  vorwiegend  aus  Nazhen* 
messe  bestehen  und  daher  mehr  m  den  Seirrhen  ab  au  den  gewtfhn- 
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liehen  Krebsen  gerecbnet  werden  müssen,  immer  eine  leidliche  Prognose 
gestellt  werden  kann,  insofern  die  Krankheit  immer  einen  sehr  langsamen 
Verlauf  nimmt. 


Craveilhier,  Atlas  Livr.  27  TuL  3.   Livr.  31.  T*f.  2.  — 


Es  wäre  hier  noch  dor  Gallertkrebs  (CoIIoidciireinom,  alveolarer 
Krebs)  anzureihen;  wir  haben  darüber  jedoch  .sdioii  früher  (pag.  G80)  jEi- 
niges  bemerkt*  so  wie  auch  Qber  die  zweifelhafte  Stellung  dieser  Geschwülste 
sowohl  in  anatomisoher  als  klinischer  Besiehong  unsere  Ansicht  aivg»- 
sf^chen« 


Vorlesung  40. 

8*  Die  Epithelialcarcioome  and  Drttienearcinome.  LooalLationeii.  a)  Kopf- 
«nd  H«ligeg«ad.  b)  Bmttdrftie.  c)  Qenitalien  and  Aftergegead.  Histologilches.  — 
VerUnil  —  4.  DU  T«niarb«nden  Epitbelialearcinome.  6.  Di«  earclaoma* 

tosen  Papillome.  Zottenkrebse. 
Behandlung  der  Cardnome.  —  Indient  innen  IQr  Operationen  mit  Meaaer  and 

Aetzmittci. 

S.  lila  Ef illNllalcaifiitiia  aad  DrlsfneardMaie.  CaneMiie.  Bltartige,  iifectiVi« 

Bpltheliome  nad  Adename. 

Diese  Kreb.sbildung  (zweite  Hauptlurin)  hat  /.war  ihren  gc- 
brnucliliehsten  Namen  „Epithelialkrebs"  von  einem  nur  durch  das  Mikroskop 
fiieher  nachweisbaren  nnnfomischen  Bestatidtheil,  ist  jedncli  aiicli  sowohl  für 
das  freie  Auge  al.s  durch  ihren  Verlauf  und  die  Art  der  Localisation 
klinisch  charakterisirt.  Der  Name  „Cancroid**  ist  gewählt,  weil  man  früher 
diese  Geschwülste  von  den  wahren  Krebsen  als  krebsfihnliche  trennen 
wollte,  waa  mir  jedoch  nicht  sweckmäsaig  erscheint.  Die  KpitbelialcannitoiDa 
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kOonen  primür  nur  von  Epitlielialzellen  auf^gehen.  Folgende  Körpeige* 
gendmi  sind  der  h&ufigste  Sitz  dieser  Geschwülste: 

a)  Kopf  und  Hals;  liier  ist  es  die  Unterlippe,  die  Mundschleim- 
hant,  die  Nascnschleimhaut,  das  Zjihnflcisch.  die  "Wange,  die  Augenlioder, 
die  Zunge,  der  Kehlkopf^  der  Oesophagus,  das  Olir  nnd  die  behaarte  Kopf« 
haut,  an  welehen  diese  Geschwülste  hesonderB  gern  entstehen  nnd  zwar 
in  abnehmeDder  HSnfigkeit  nach  der  Beflie  der  aufgesXhIlen  TheSe, 
Die  ente  Entstehnng  ist  verschieden:  Äße  schlimmsten  Fftüe  beginnen  gleich 
ab  Knoten  in  der  Snbstans  der  Schleimhant  oder  Hant,  nnd  kommen 
doreh  centrale  Enr^ehnng  rasch  xnr  Ulceiation,  (infiltrirter,  tiefer  Epithe- 
Ualkrebs«  Thierseh);  andere  F&Qe  beginnen  anf  der  Obeidlche  (ober- 
flfialiUcher  Ejuthelialkrebs,  Thiersch):  es  entsteht  dne  Schmnde,  ein 
Biss  ,  dne  indnrirte  Excoriation,  eine  epidermoidale  Verschorfong,  eine 
wdcbe  Wane;  diese  anfangs  Idcht  erschemendea  Exkranknagen  können 
lingere  Zdt  hindorch  auf  der  Oberflftche  blöibea,  brdten  sieh  langsam 
der  Fliehe»  weniger  der  TiefiB  nach  aas  mit  mSssig  indnrirten  Bindern. 
Ettlwickdt  sich  das  Cardnom  ans  dner  Wanen-artigen  Bildung,  so 
behilt  es  znwdlen  danemd  den  papillären  Charakter;  die  wdchen  papil- 
Mren  GeschwtUste  der  Haut  nnd  Sehleunhftate  haben  fiberbanpt  dne  grosse 
Verwandtaehaft  mit  den  Epitheliali^ardnomen  nicht  alldn  in  histologischer 
Hindcht,  sondern  anch  in  Bwn^  anf  den  kifaiischen  Yerlanf;  wir  kommen  bd 
den  carcinomatösen  Papillomen  darauf  nirQck.  Die  einmal  ericranktea  Thdle 
sind  durch  die  Metamorphose  in  Krebsgewebe  fiir  immer  zerstört;  bei  den 
recht  exquisiten  Füllen  wuchernder  Epithclialcarcinomo  kommen  keine  nar- 
bigen Schrumpfungen  vor;  die  Goschwiiic,  welclie  sieh  schnell  aus  diesen 
Neubildungen  bilden,  sind  VL'rsohiedenartig  wie  andere  krebsige  Geschwüre 
auch;  bald  gangriincscirt  das  (Jesehwür  auf  der  ( )l)ei ll.iclie  in  kleineren 
oder  grösseren  Fetzen,  und  so  entsteht  ein  kraterfürniiger  Defect,  bald 
wuchert  die  Neubildung  stark,  und  es  bilden  sich  fungÖHC  Geschwüre  mit 
pilzartig  überwuchernden  Rflndern  etc.  Aus  diesen  GcsclnvürsHäehen  hisst 
sich  niclit  selten  ein  käsiger  Brei  ausdrücken,  der  wnrmaiinlich,  wie  der 
eingedickte  Talg  aus  einer  dilatirton  Hautdrüse  (einem  Comedo  oder  Mit- 
esser) hervorgedrückt  wird;  wir  werden  uns  später  mit  der  ITtitersuchung 
dieses  Breies  beschäftigen.  Sowohl  die  tiefe  als  die  obertiachlichc  Form 
kann  fungöse  GeschwQre  erzeugen;  beide  können  aber  auch  zu  destruiren» 
den  atonischen  Geschwüren  ftüuren;  die  Cieschwflrsform  ist  also  nicht  allein 
abhangig  von  der  Tiefe  der  carcinomatösen  Infiltration.  Bald  früher,  bald 
spttter  tritt  eine  nicht  selten  schmerzhafte  Ansdiwellung  der  nächstgclcgenen 
Lymphdrüsen  ein,  die  allmAhlig  zunimmt;  es  confluiren  nach  und  nach  die 
Drfisengeschwülste  tbeils  unter  einander,  theils  mit  der  primären  Geschwulst; 
neue  Stellen  bredien  auf,  und  die  locale  Zeratömng  grdft  immer  wdter 
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um  sicli;  auch  in  der  Tiefe  auf  die  Gesichts-  oder  Scliiidelknocheii  breitet 
sich  die  Neubildung  aus:  die  Knoclien  werden  durch  die  Neubildung  zer- 
stört; letztere  tritt  an  die  »Stelle  des  Knochengewebes.  Der  Tod  kann 
dunh  Erstickung  oder  Verhungerung  in  Folge  von  Druck  der  Goschwulst- 
mnssen  auf  die  Luft-  oder  Speiseröhre,  durch  Bctheiligung  des  Hirns  uach 
Perforation  dre  Sclifidels  erfolgen,  am  häufigsten  tritt  er  nach  allmftblig 
aufgetretenem  Marasmus  durch  völlige  Erschöpfung  der  Kräfte,  unter  dem 
Bilde  hochgradiger  Kachexie  ein.  Bei  den  Sectionea  findet  man  fast  nie- 
nuth  metastatisclio  Geschwülste  in  inneren  Organen.  —  Alle  diese  CJir* 
cincme  am  Kopf,  Gesicht  und  Hals  sind  bedeutwad  häufiger  bei  Minnern, 
als  bei  Franca. 

b)  Dass  auch  in  der  weiblichen  Brustdrüse  nicht  so  seiton  Krebse 
vorkommen,  weldia  von  den  Epithelien  der  Adni  oder  der  DrQsencanflIe 
ansgdien,  davon  habe  ioh  mieh  erat  seit  kort  er  Zeit  Uberaengt;  Irftlier 
glaubte  ich,  dsat  in  der  BrostdrOie  nnr  Bindegewebduebse  vorkämen.  Es 
ist  bisher  auf  diese  histogenetiscbe  DÜferenaen  der  Brostdrflsenkrebse  wenig 
Gewicht  gel^t,  und  man  kann  daher  von  einer  klinischen  Beobachtung 
ttber  Verschiedenheiten  im  Yeilauf  beider  Krebsformen  in  der  BrustdrOse 
gar  nicht  reden.  Der  Analogie  nach  mnsa  man  erwarten,  dass  die  wahren 
Drnsenlcrehse,  wenn  auch  local  sehr  Üppig  wuchernd,  in  Knotenform  hm 
Frauen  swischen  85 — 45  Jahren  auftretend,  wohl  aur  raseben  Ihfection  der 
AchaeldrQsen  ftihren,  doch  aber  weniger  geneigt  sind  an  Hervorrufimg  innerer 
metastatischer  Geschwülste. 

c)  Die  dritte  KOrpersteUe,  an  welcher  die  £|ntlieIialcardnome  hilufig  sind, 
ist  die  Gegend  der  Genitalien  und  des  Aftera.  Die  Portio  vaginalis 
uteri,  die  Scheide,  die  kleinen  Labien  und  die  Clitoris,  dar  Penis,  zumal 
die  Glans  und  das  Prüputinm,  das  Rectum  sind  die  hSnfigst  af&cirten 
Stellen.  Von  allen  diesen  Thcilen  ist  die  Portio  vaginalis  uteri  besonders 
bevorzugt,  auch  hier  ulcerirt  das  Carcinoin  schnell,  uud  da  die  Geschwulst- 
oberfläche dahei  stark  zerklüftet  ersscheint  uud  so  einige  Aehnlichkeit  mit 
der  Oberflftche  eines  Blumenkohlkopfes  entsteht,  so  hat  man  diese  Krebse 
Blumenkoblkrebse  (CoUifiower-cancer)  genannt;  da  aber  auch  sarcomatöse 
Papillome  die  gleichen  Formen  produciren  können,  so  ist  diese  Bezeichnung 
nicht  so  ganz  charakteristisch.  An  allen  letztgenannten  Stellen  kann  die  ulccrirte 
Geschwulst  auch  bald  mehr  einen  destractiv  ulcerirendcn,  bald  mehr  einen 
fungösen  Charakter  haben,  ausserdem  infiltrirt  oder  oberflächlich  sein.  Die 
Absonderung  der  Uteruskrebse  ist  mit  einer  ganz  besonders  Ptinkonden 
Jaochung  und  oft  mit  continuirlichcn  parenchymatösen  Blutungen  verbunden, 
ebenso  das  Cardnom  des  Rectum,  durch  welches  eine  bedeutende  Ver- 
engerung dieses  ParmstQckes  und  sehr  erhebliche  mechanische  Obstipation 
bedingt  wird;  die  Luden  dieser  Patienten  sind  entsetalich:  der  dttane 
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Koth  fliesst  fortwährend  unwillkürlich  ab,  weil  der  Sphinctm  ani  zerstört 
ist,  und  doch  haben  diese  Kranken  Massen  von  festen  l'^otliballen  bei 
sich,  die-sie  nur  mit  grosser  Mühe  nnd  unter  den  lioftig^sten  Schmerzen 
los  werden.  —  Was  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  l'CtritTr,  so  er- 
kranken bald  früher,  bald  spater  die  inguinalen  oder  retroperitonealen 
Lymphdrüsen;  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  durch  Marasmus;  auch  in  diesen 
Fällen  finden  wir  nur  sehr  selten  metastatischo  Geschwülste  in  inneren 
Oiganen,  ausser  in  den  nächstgelegeiien  direct  inficirtea  Inguinal-  und 
ntroperftomealtta  LymphdrQsen.  — 

Von  anderen  Körpcrstcllcn  ist  noch  Hand  und  £*um  za  erwähnen,  wo 
in  der  Haut  Epithelialkrebs  zuweilen  vorkommt. 

Sie  werden  sich  ans  dem  Mitgetbeilten  ein  Bild  von  der  inneren  Er- 
Bcheinnngtfonn  dieser  Krebsform  macben  können;  es  erübrigt,  auf  die  ana- 
tomische Stroetnr  dieser  Gesohwftlste  einzugehen,  die  eine  interessante  nnd 
dgenihflmUche  ist,  imd  von  Beginn  der  Hikroekopie  an  die  Aufmerksamkeit 
der  Anatomen  auf  noh  gesogen  hat. 

Wenn  man  den  weissen  Brei,  welchen  man  von  der  Sohmttiläche  der 
Geschwnlst  abstreichen  kann,  mikroskopisch  untersadit,  so  findet  man  darin 
als  besondeis  anfhllende  TheOe  dne  grosse  Menge  von  platten,  sog.  Ffiaster* 
epitfaeUabellen,  wekhe  den  analogen  QebUden  der  Mnndscbleimbant  am 
meisten  gleiehen,  jedoch  oft  grosser,  oft  kleiner  sind;  ausserdem  siebt  man 
auch  kleinere,  mnde  blasse  Zellen  nnd  moleeularen  Detritus,  suweOen  auch 
Cholesterinkrytsalle ;  endUdi  findet  man  auch  bald  in  kleinerer,  bald  in 
grösserer  Menge  grosso  Kugeln,  welche  von  concentrischen  Fasern  umgeben 
erscheinen;  diese  Kugeln  lassen  sich  bei  längerer  Einwirkung  von  Wagger 
und  verdünnter  Essigsäure  «lus  einan  der  diüeken,  und  bemerkt  man  dabei, 
da^s  die  concentrischen  Fasern  nur  sciieiubar  vorhanden  sind;  es  ist  der 
optische  Ausdruck  concentrisch  an  einander  gelagerter  platter  Zellen;  die 
Bildung  ist  am  besten  einem  Kohlkopf  zu  vergleichen;  würde  ein  solcher 
diurchsichtig  sein,  so  würde  er  sich  bei  durchfallendem  Lichte  gerade  so 
ansnohmen,  wie  diese  Cancroidkugein  oder  Globules  cpidermiques.  Im  Cen- 
trum dieser  Kugeln  finden  sich  zuweilen  jüngere,  mehr  rundliche  Zellen, 
welche  in  Theilung  begriffen  sind  zuweilen  festere  das  Licht  stark  brechende 
rundliche  Körper.  Theilungsformen  der  Kerne  sind  hier  und  da  zu  se- 
hen, auch  endogene  Zelientheilungen,  d.  h.  Zellen  und  Zellengruppen  von 
einer  Mutterzelle  eingeschlossen.  Die  Zellen  selbst  sind  zuweilen  mit  eigen - 
thflmlichcn  Fortsätzen  versehen,  wie  die  sog.  Uebergangsepithelien ;  auch 
giebt  es  Epithelial  krebse  (im  Uterus  und  Kectum),  die  fast  ausschliesslich 
aus  cylindrischen  Zellen  bestehen.  Es  sind  noch  einige  andere  eigen- 
thQmliche  Details  dieser  Zellenformen  zu  bemerken,  auf  die  ich  jedoch 
aichfc  eingehen  will;  in  den  Cunen  (fOüt  pathologische  Histologie  haben 
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Sie  Gelegenheit,  sich  mit  diesen  Dingen  genauer  zu  beschäftigen  (siehe 
Fig.  92).  — 

Fig.  92. 


Elemente  eines  Epithelialcarcinoms  der  Lippe.  (Frische  Präparate  mit  Zusatz  Ton  gans 
diluirter  Kssigsllure),  a  Kinzclnc  Zcllon  mit  cndugonen  Kerntheilungen.  Vergri>s8oiung 
400.  —  b.  Kin  Cam-ryiiknpfcn  mit  conccntriacken  Kugeln  und  äusserem  cylindrischen 
Epithel.    Vcrgrüsscrung  250.  —  c.  Eiuc  nun  cinitnder  gequetschte  Cancroidkugcl  (Glo- 

bulo  cpidcrmique).    Vcrgrösscrung  400.  — 

Durch  diet^e  Analyse  der  einzelnen  prägnantesten  histologischen  Ele- 
mente bekommen  sie  aber  kein  Bild  von  der  eigentlichen  Architektonik  und 
Entwicklung  des  Gcschwulstgewebes.  Man  muss  zu  diesem  Zweck  auch 
diese  Präparate  erhärten,  imd  an  verschiedenen  Stellen,  zumal  auch  an  der 
Grenze  des  Gesunden  feine  Abschnitte  machen.  Auf  diese  Weise  erlangt 
man  folgende  Aufschlüsse. 

Wenu  wir  uns  zunilchst  an  die  Epithelialkrebse  der  Haut  halten,  so 
begegnen   uns  darin  zwei  llaupttbeile  wieder,   welche  wir  bereits  bei  den 
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Bindegewebskrebsen  uiiteißchiedea  haben,  nüiulicli  ein  Hölilen-t  il  i  ades  meist 
mit  kleinen  ruodea  Zellen  iofiltrirtcs,  pefS^'sfialtlj^csBindi'gewcbsi^erusL  (Stroma) 
und  dio  in  den  Höhlen  (Alveolen)  liegeudeu  ZcUcngnipjien.  Während  erstcres 
»ich  kaum  von  dem  Stroma  der  Bindeirewebskrebse  untei^sciioidet ,  liieten 
die  eingelagerten  Zellengruppen  nickt  allein  die  auffallendste  Aehntichkeit 
mit  Sehten  Epitlielialzellcn  dar,  sondern  die  (»ruppirung  dieser  Epithelial- 
Zellen  ist  aueh  eine  zum  Theil  so  ausserordentlich  regehnftssige,  das«  die 
anverken barste  Aefanlichkeit  mit  Durchschnitten  von  Drüsen  entsteht;  auch  die 
Formen  der  Zellenconglomeirate  sind  traubenförmig  (acinös)  oder  cylindriscli- 
schlanchfihnlich  (tnbnliir)  angeordnet,  wodurch  eine  oft  grosse  Kcgelmässigkeil 
in  der  Architectonik  der  Gcsclnvulst  bedingt  sind.  Schon  in  Fig.  92  b  an 
flisem  ausgedrückten  Zellencylindcr  fand  sieli  diese  Structor;  sie  tritt  zuweilen 
noch  deaüieher  hervor,  so  dass  diese  Gebilde  voilkommea  wie  frisch  ent- 
standene  Drttsen  anwehen  (£1g.  93). 


Fig.  9a 


1>rfdgt  Bildongeii  «tu  «inam  flcdicn  Epithelialkreb«  der  Km«*   TcigrOiMniiig  860 

(IrisclieB  PMpent). 

Ftdinrsieht  man  nun  ein  grösseres  Stück  einer  solchen  Geschwulst  mit 
dem  Mikroskois  80  tritt  die  drttsige  Anordnung  der  Geschwulsfcinasse  noch 
deutlicher  herror. 
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Fig.  94. 


Architektonik  eines  Kpithelialcarcinoms  der  Iland.    Vergrussemng  200. 

AlkühoIprApnrat 


Das  Stroma  kann  sich  in  ßctre£f  des  Grades  der  Infiltration  mit  klei* 
nen  runden  Zellen  und  in  Betreff  des  Gef>ib.sreicl>tum8  verschieden  verhal- 
ten; letzterer  kann  ein  selir  bedeutender  werden.  Wenn  an  der  Oberfläche 
einer  solchen  GcAchwult>t  die  ZellenniasBen  aus  den  Almeolen  erweichen 
und  ansgcstossen  werden,  so  bleibt  das  Stroma  in  Form  von  sehr  geHiss- 
reichen  wuchernden  zuweilen  papillflren  Kesten  zurück,  oder  die  an  der 
Haut  schon  bestehenden  Papillen  wachsen  sehr  üppig  und  werden  dabei 
reichlich  vasculnrisirt. 

Der  Gedanke,  dass  die  epithelialen  drüsigen  Gebilde  in  diesen  Ge- 
schwülsten von  der  Epithelialdecke  (retc  Malpighii)  und  deren  Derivaten 
(Talgdi-nsen,  Haarbülge,  Schwcissdriiseii)  ihren  Ursprung  haben,  lag  sehr 
nahe  und  wurde  von  den  ersten  Beobachtern  dieser  Neubildungen  (Ecker,  - 
Remak,  Führer,  Frerichs  u.  A.)  fest  gehalten.  Man  nahm  an,  dass  eine 
cxcusive  Wucherung  der  Epithelialzellen,  welche  hier  wie  im  Fötcs  in  Form 
solider  Drüsenanlagen  in  die  Tiefe  vordringen,  wobei  auch  Abschuürungs- 
formen  ((/ancroidkugeln)  vorkommen,  das  Wesentliche  an  diesen  krankhaften 
Gebilden  sei.  Virchow,  O.  Weber,  E.  Wagner,  Fürster  u.  A.  wollten 
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Fig.  95. 

b. 


Ge/lLsBC  aus  einem  Epithelialcarinom  des  Penis.    Vcrgrösscrung  60.  —  a  aus  dem  aus- 
gebildeten Gcschwulstgcwc,  GefÄsskrciso  um  die  Cnncroidkugel.  —  b  Gcfilsssdilingcn 
von  der  Oberfläche  der  stark  indurirten,  doch  noch  nicht  ulccrirtcn  Glans  penis. 


jedocli  diese  Auffassung  dahin  erweitert  wissen,  dass  unter  der  infectiOsen 
(ansteckenden)  Wirkung  dieser  Epithclialgebilde  auch  aus  Bindegcwebszellen 
Epithelialzcllcn  entstehen  könnten,  und  dnss  dadurch  eigentlicli  erst  die 
DrQsenwucherung  eum  rccliten  Krebs  würde.  Die  daftkr  angeführten  Be- 
weise schienen  auch  mir  früher  in  der  That  schlagend,  und  ich  adoptirte 
diese  Anschauung  von  der  Omnipotenz  der  Bindegcwebszellen.  Erst  in 
allcmeuster  Zeit  ist  nun  Thicrsch  mit  dem  schon  früher  crwiihntcn  Werk 
über  den  Epithelialkrebs  der  Haut  hervorgetreten,  in  M-elchem  er  zu  be- 
weisen sucht,  das8  alle  diejenigen  Zellen,  welche  epitheliale  Form  und  An- 
ordnung haben  und  in  den  Alveolen  der  Epithelialkrebse  liegen,  nur  von 
epithelialen  Gebilden  (Reto  Malpighii,  Hautdrüsen,  Haarbalgen  etc.)  ab- 
stammen. Er  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  im  Lauf  der  fötalen  Entwick- 
lung eine  Vermischung  der  verschiedenen  Keimblätter  und  ihrer  Derivate 
nicht  vorkomme,  und  dass  es  daher  auch  nicht  wahrscheinlich  ja  geradezu 
einem  Naturgesetz  zuwider  sei,  dass  Epidermoidalgebilde  je  von  Theilen  ab- 
stammen können,  welche  nicht  dem  Hornblatt  angehören;  wenn  Epithelialbilr 
düngen  (secundä'rc  Epithelialkrebse)  in  Lymphdrüsen,  in  Bindegewebe,  in 
inneren  Organen,  in  Knochen  entstünden,  so  sei  dies  nur  durch  Wandenmg 
oder  Verschleppung  von  jungen  Zellen  aus  dem  Gebiete  des  Horn-  oder 
eventuell  des  DrüsenMattes  zu  erklfiren.  Thierse h  weist  ferner  nach,  wie 
in  allen  Epithelialkrebsen  nie  ein  nnraittelbares  Uebergehen  der  Epithelial- 
bildungen  in  das  kleinzellig  infiltrirte  Bindegewebe  und  des  letzteren  in  die 
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enteren  vorkomme,  sondern  wie  beide  stets  von  einander  sebarf  getrennt 

bleiben  (vcrglt'iclie  Fig.  94).  Die  Bind('g;cwcbszi']len  •reiathen  fioilich  auch 
in  Wuclioniuf,';  das  Bindegewebe  bildet  sich  zu  Granuhitiojisgcwcbi!  um, 
dies  wuidiort  iu  Form  scbwainmiger  Gr.'uiuliitioncii  oder  papiHärt'r  Bil- 
dungen an  der  goscbw  iii  igeii  Ohcrlii'iclu',  zumal  wenn  die  Ej»itlu'lia1/,aj)fen 
ausgestossen  sind;  —  aber  aus  den  Bindegewebszelleu  gehen  niemals  Epi- 
thelien  hervor.  —  Ich  kann  hier  nicht  auf  alle  höchst  scharfsichtig  de- 
taillirten  Gründe  ciugelien,  welche  Thier  sch's  Ansicht  stützen;  für  nu'ch 
sind  sie  zwin^'^eud  beweisend  geworden;  die  neusten  Fortschritte  auf  dem 
Gehiett  te  dieses  Theils  der  Entwiekliiii|^sgcsehiehtt'  ergänzen  sieh  in  so 
harmonischer  Weise  mit  den  pathologisch  -  histologischen  Befunden,  dass  es 
mir  kaum  möglich  erscheint,  diesem  otVeiibar  bedeutenden  Fortschritte  zu 
widerstehen.  —  Dasselbe  Verhültniss  wie  an  den  geimnnten  Hautdrüsen 
tritt  mm  auch  an  der  Brustdrüse  hervor,  die  ja  auch  eine  Hautdrüse,  vom 
liomblatt  stammend  ist.  Die  zelligen  Elemente,  welche  hier  durch  Wuche- 
rung der  DrQscncpithclien  entstehen,  sind  freilich  weit  weniger  charak- 
teristisch in  Betreff  ihrer  Form  als  die  bisher  erwfthnten;  dennoch  tritt  die 
acinöse  Anordnung  in  manchen  Fällen  80  schlagend  hervor«  daas  man  schon 
dadurch  die  Uoberzeugung  gewinne^  niuss,  dass  man  es  mit  Drüsenwuche- 
ning  sn  tbun  hat,  'selbst  wenn  man  nicht  (wie  es  jedoch  der  Fall  ist)  die' 
allmSblige  Entwieklong  ans  den  Adni  durch  verschiedene  Phasen  beobach- 
ten könnte. 

Fig.  96. 


Aus  einf  m  Brustkrebs.  Vergrösscrung  350.  a  Zellen  mit  Kcmon,  «lic  in  verschiedenen 
Stadien  der  f  arebung  bc}rrifT(>n  sind  (frischeK  Präparat  mit  Zusatz  von  etwas  Waifer). 

b  Drüsige  ZcUcncy linder  (frisches  Präparat). 
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£l  muss  freilich  zugegebeu  werden,  dass  diese  drüsigen  Formen  be 
einer  gewiBsen  Cohärenz  der  Zellea  und  bei  gewissen  Formen  der  Alveolen 
des  Stroms  immer  zur  Anschauung  kommen  sollten;  dies  mag  auch  in  der 
That  bei  mnnchen  Bindegeu  cbskrebsen  der  Fall  sein.  Uie  genaue  Beol)afh- 
tung  der  Entwicklung  so  wie  der  gröberen  Arcliitektonik  der  Drilseukrebae 
wird  jedoch  die  vielleicht  schwierige  Deutung  iu  einzelnen  Fallen  leiten 
nOflsen.  —  £in  sehr  wichtiger  Beweia  didUr,  das»  die  Epithelialkrebse  von 
den  drOsigen  Gebilden  herkommen  liegt  noch  darin,  dass  die  pathologisch 
neagebUdete  DrQteamatM  in  der  B^eil  nicht  allein  die  Zellenformen  eon« 
dem  auch  die  Drfisenformen  der  betreffenden  Haut  oder  Schleimhaut  imitirt. 
So  findet  man  in  vielen  Epithelialkrebsen  des  Oberkiefere  die  von  dwr 
Schleimhaot  der  Naae  oder  des  Antmm  Highmoni  ausgegangen  sind,  Bil* 
düngen  weldie  den  SchleimdrQsen  dieser  Hftnte  confbrm  sind;  in  den  Drtt- 
senicrebsen  des  Boctum  finden  sieh  die  exquisitesten  schlauchförmigen  Ge- 
bilde, fast  ausschliesslich  aus  Cylinderepithel  bestehend,  und  selbst  grössere 
Hohlen  mit  dickem  Schleim  enthaltend.  Aehnliches  beobachtet  man  an  den 
Krebsen,  welche  Toa  der  Schleimbaut  des  Cerricalcanals  des  Uterus  aus- 
geben. Auch  an  der  Magenschleimhaut  und  in  der  Leber  sind  Drüsencar- 
cinome  beobachtet. 

Bei  diesem  Stand  der  Dmge  drftngt  sich  nun  aber  die  Frage  auf:  wier 
uoterscheidet  sich  denn  ein  DrQsencardnom  von  einem  einfachen  Adenom? 
Beide  Geschwulstformen,  genetisch  analog,  haben  aunftchst  folgende  Ver- 
sdiiedeaheiten  in  ihrem  Verlanf:  die  Adenome,  meist  abgekapselt,  wachsen 
in  der  Regel  langsam,  und  überschreiten  nicht  leicht  die  Gr^aeu  des  Ge- 
webes oder  Organcs,  in  welchem  sie  entstanden  sind;  ferner  sind  sio  nicht 
inlectiös,  d.  h.  in  den  Lymphdrüsen  entwickeln  sich  keine  seoundaren  Ade- 
noino  und  ebenso  wenig  metastatisclie  in  iimern  Organen.  Die  Epithelial- 
carciiiomc  aber  wucheiu  unauf haltaaui  durch  die  vt  iscliiedetustcu  Gewebe 
hindurch,  ihre  Ausläufer  senken  sich  von  der  Ilnut  ins  L  nit  rhautzellgcwcbe, 
in  die  Muskeln,  in  dicKnuclien;  bald  clablireii  sich  die  gleielien  Ciescbwüisto 
in  den  nächstgelegenen  Lymphdrüsen,  und  von  hier  aus  in  sellcnen  Fallen 
auch  wohl  in  inneren  Organen.  Warum  MetJistascn  in  inneren  Organen  so 
selten  bei  Epithelialkrebsen  vorkcjnnnen,  ist  schwer  zu  erklären;  wenn  man 
wie  es  mir  unzwiilelliaft  enscbeint,  für  diese  Metastasen  ilie  emholiM  lir 
Entwicklungsweisc  anniuunt,  so  n)ng  der  Unistand,  dass  die  l'jütlielialzelleu 
iu  den  Gefüssv^andungen  der  Lunge,  Leln  r,  Milz  einen  wenig  geeigneten 
Boden  für  ihre  weitere  Entwiekhmg  tiudcu  diiriten,  last  als  genügend  für 
diese  Beobachtung  gelten;  doch  ist  dies  bis  dahin  imr  eine  Hypothese.  — - 
In  rein  liistologischer  Beziehung  ist  das  Adenom  dadurch  gegenüber  dem 
Epithelialcarcinom  charakterisirt,  dass  bei  ersterem  die  neugebildeten  Dril' 
BiUiotk  «Ur.  Fathal.  «.Tbor.  S.Aafl.  46 
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seu  wie  dio  normalen  von  einem  gesunden  faserigen  Bindegewebe  umgeben 
sind}  wäliroud  dasselbe  in  letzterem  immer  stark  zellig  infiltrirt  ist. 

An  secundären  Veränderungen  fehlt  e8  auch  in  den  Epithclialkrebscn 
nie  ht ;  interstitielle  Schrumpfungsprocesse  kommen  freilich  bei  der  gewöhnlichen 
bisher  beschriebenen  Form  fast  niemals  vor;  Erweichung  und  Ulceration  ist 
aber  h.Mufig,  aowohl  markige  Erweichung  bis  zur  Bildung  ganz  aus  Zelleu 
bestellender,  weisser,  Hinunark'filmlicher  Substanz,  als  besonders  breiige 
und  emulsive  Erweichung;  zumal  gegen  Ende  der  Krankheit  tritt  nicht 
selten  ein  molecularer  Zerfall  des  cancroiden  Gewebes  ein;  die  Geschwulst 
wird  tiuctuirend  weich,  bricht  auf  und  es  entleert  sich  eine  vollkommen 
eitrig  aussehende  Flüssigkeit,  die  jedoch  bei  mikroskopischer  Untersuchung  sich 
selten  als  Eiter,  sondern  hliofiger  als  eine  mit  KpHhclialsellen  and  Fettkrystallen 
gemischte  Emnlsion  erw«st.  In  manchen  Pitllen  scheint  nch  die  epitheliale 
Kenbildung  sub  finem  ritM  bat  zu  erschöpfen;  unter  znnehmmdem  allge- 
meinem Msrasmns  serftUt  die  ganse  Neabildnng  bdnshe  ▼dlständig,  nnd 
man  findet  an  der  Leiche  nur  dn  grosses  atonisches  GeschwQr,  an  weldbem 
man  kaum  noch  Elemente  des  Cancroids  naduraweisen  im  Stande  ist.  — 

Nur  nodi  wemge  Worte  über  den  Verlauf  der  Epithelialcardnome  im 
Gänsen:  sie  treten  meist  hei  filteren  Individuen  auf  nnd  Ewar  im  höheren 
Mannesalter,  also  vom  40.  bis  60.  Jshr,  sehr  sdten  spfiter,  doch  leider 
nicht  so  selten  frfiher;  ich  habe  Cancroid  der  Zunge  bd  einem  ISjlihrigen 
Burschen,  Uteruscancroid  bd  SOjfihrigen  Frauen  gesehen.  Im  Gänsen  nnd 
die  Landbewohner  dem  so  sehr  h&nflgen  Lippenkrebs  mehr  ausgesetzt  als  die 
Stadtbewohner.  Je  frOber  das  Cancroid  auftritt,  um  so  wuchernder  ist  nicht 
alldn  dieörtfidie  Gesdiwtdst,  sondern  auch  um  so  früher  die  Bethel] ig uug  der 
Lymphdrüsen  und  um  so  schndler  der  ganse  Verlauf.  Es  kommt  selten, 
doch  snwdien  vor,  dass  nach  Entfernung  der  Geschwulst  kdn  Recidfr  dntritt; 
CS  giebt  darüber  Beobachtungen  an  Lippe  und  Uterus.  Es  giebt  FlUe, 
in  welchen  die  Krankheit  in  einem  Jahr  mit  grosser  Rapiditflt  verliluft, 
andere,  wo  sie  3 — 5  Jahre  dauertj  im  Durchschnitt  dauert  sie  vom  An- 
fang bis  zum  Tode  etwa  2  —  3  .lahre  Zuweilen  dauert  es  1 — 2 — 4  Jahre, 
bis  ficli  wieder  etwas  zei^'t.  und  es  kommt  dann  auch  wohl  vor,  dass  das 
Keeidiv  nur  in  den  Lyni])hdrii8en  erscheint.  —  Die  Constanz,  m't  welcher 
der  P^pithelialkrebs  an  gewissen  Thcilen,  besonders  an  den  Ucbergängen 
von  Schlcinihant  in  Cutis  (Vagina,  Penis,  Rectum,  Lippen)  vorkommt,  hat 
mit  Ktclit  stets  bi'f^onderc  Aufmerksamkeit  erregt  Ks  Hegt  ja  sehr  nahe 
in  dem  Bau  dieser  'J'lieile,  in  den  Irritationen  welclien  diese  Oslien  ausge- 
setzt sind,  die  Ursachen  der  Erkrankung  zu  suchen;  bei  der  Abneigung, 
welche  sich  bei  den  meisten  modernen  Pathologen  gegen  specifisehe  völlig 
unbelcaunte  Keise  findet,  hat  man  bald  diese  bald  jene  Momente  hervor* 
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gamclit,  um  daa  Dunkel,  welches  über  die  spocißsehc  Gescliwulsterkrankung 
dieser  Tbeile  ruht,  aulzuhellen.  Tliiersch  legt  io  Betreff  <ler  Lippe  alter 
Leute  grosses  Gewicht  darauf,  dnss  in  den  Lippcngcw«  Tion  wie  überhaupt 
In  der  Cutis,  im  Lauf  des  Alters  nicht  unerhehliche  Veränderungen  vor- 
gehen; es  finde  ein  bedeutender  Schwund  des  Bindegewebes  imd  der  Muskn' 
latur  8tett,  ao  daaa  die  Epidermiagebilde,  wie  die  Uaarb&lge,  TalgdrOaen, 
SdkweiaadrOaeiit  lappendrttaMi  bedeutend  henrortreten  und  im  VerhiltniM  sum 
Biadegewebe  gewiaaermaaaaen  daa  Uebeigewieht  in  der  Emftbrimg  erhielten; 
ao  komme  ea,  daaa  alle  Seiae,  welche  auf  die  Lippe  einwirken  (sohlechtfa 
Raairen,  Tftbakmnehen«  Wind  und  Wetter  etc.)  hauptaftchlich  die  drQaigen 
Theile  der  Lippe  aflicirten  uid  in  hypwrpfawtiache  Beisung  versetaten.  Ge- 
wiaa können  dieae  Verhldtniaae  mitwirken,  doch  ist  ea  dadurch  immer  noch 
nicht  erkUürt,  warum  in  Folge  davon  grade  Epithelialkrebse,  infectidae  6e- 
Bchw(klate|  warum  nicht  ebenaö  oft  chroniache  EntsOndnogen,  catarrhalisdie 
Affeetionen  entateben.  Ich  will  diea  hier  nicht  weiter  verfolgen,  und  ver- 
weiae  aie  auf  daa  frflher  bei  der  Aeüologte  der  Geaohwulatbildung  in  der 
Einleitung  diesea  Capiteb  Gesagte. 


Lehert,  ÄÜu  Taf.  17  V!g.  10>-2I.  Tet  18.  T«f.  145  Fig.  5.  Taf.  14S.  Taf.  151 
TU,  17S.  —  Bront,  Athu  Ahtheil.  IL  Taf.  10.  Fig.  10->37.  —  Cruvailhier,  AcIm 
Llrr,  23  Taf.  6.  Livr.  24  Taf.  2.  —  Förster,  Atlos  Taf.  9  Fig.  4— 7.  Taf.  lOFtg.  1. 
Taf.  11  Fig.  2  o.  3.  Tat  38.  ~  Tbierseh.  EpitbelUükrefaa.  Atlas.  — 


4  Die  Ttntrbeidei  eler  atrepUrendei  BpitkelialcaraiiaBa. 

Seirriiaa  entla. 

Da  die  gewöhnlichen  Epithelialcurciiiomc  im  Ganzen  weit  wcmi^er 
Neigun»?  7.n  Schnini[)fungs[)r()C(isäen  haben,  als  die.  liindegcwebskrebsc,  so 
ist  man  wohl  berechtigt,  diejenigen  unter  ihnen,  welche  diese  Eigenschaft 
in  besonders  hohem  Maasse  besitzen,  und  dazu  noch  besondere  klinische 
Eigenschaften  darbieten,  als  eigne  Form  auszusondern.  Dabei  darf  jedoch 
nicht  vergessen  werden,  daaa  anatomisch  der  Scirrhna  Ctttia  nur  eine  Ai^ait 
des  Epithelialkrebaea  ist,  wie  der  des  Scirrhus  mamnmc  eine  Abart  dea 
Bind^ewebakrebaes,  und  das»  auf  der  andern  Seite  die  Vemarbung  und 
Schrumpfung  dieser  beiden  Gesehwitlste  ein  Anadrack  gwneiiiaamer  Eigen" 
aebaften  der  betroffenen  Indi\-iducn  ist. 

Wir  haben  ea  hier  mit  der  roildeaten  Form  dea  flachen  Epithelial* 
krebaea  an  tfaan,  von  welchen  mit  aeltnen  Auanahmen  nur  alte  Leute 
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bu/allen  werden;  die  Erkrankung  beginnt  selten  als  klcinknotige  Infiltration 
der  ]*!Vjii!l:irsclji('ht,  immer  ganz  oberfläclilich ;  ^'t  wulmlitli  Lutsteht  zuerst 
eine  ganz  loeiilisirle  Anhäufung  von  gelblich  getarl>tt  r  Epidermis,  ein  klei- 
ner Schorf,  nach  dessen  Entfernung  die  Haut  anfang.s  nur  wenig  grröthet, 
kautn  infiltrirt  erscheint;  der  Stliorf  bildet  sieh  wieder,  wenn  man  ihn  ab- 
löst, nach  wiederholter  Abhisung  tindet  man  bald  darunter  eine  kleine 
trockene  GeschwQräfläche  mit  etwas  harten,  wenig  erhabenen  Kandrrn;  das 
kleine  Geschwür,  auf  dem  sieb  iintnor  wieder  neue  trockne  Schorfe  bilden, 
greift  zwar  durch  die  Dicke  der  Cutis  hindurch,  doch  selten  in  das  Unter- 
bautzellgewebe, es  bat  mehr  die  TendenSi  {«ich  der  Fliiche  als  der  Tiefs 
naeh  sa  verbreiten,  ja  zuweilen  heilt  es  im  Centrum  voUstftadig  mit  Bildung 
neuer,  gesunder  Epidermis,  wibrend  eine  mässige  Induration  und  Ulceration 
in  der  Peripherie  äusserst  langsam  vonebreitct.  Es  giebt  Falle,  in  'welchen 
gar  keine  Uloeration  erfolgt,  sondern  nur  Infiltration  der  Haofc  mit  £pider- 
misveriichorfung  und  nachfolgender  Karbenacbrompfnng. 

Was  die  anatomische  Untersuchung  anlangt,  so  ist  zunächst 
benroKttbeben,  daaa  die  meisten  Individuen,  welche  diese  Krankheit  der 
Hanl  seigen,  gewObolich  stark  gefikUte  FettdrOaen  in  der  Cutis  haben; 
diese  sind  thdb  ab  weisse  Körnchen  bei  genauer  Betrachtung  mit  ftdem 
Auge  sichtbar,  tfaeils  fttblbar;  wenn  die  Ulceration  beginnt,  so  ftUen  ^ese 
Drosen,  uaehdem  ide  sich  nodi  immer  mehr  g^Nt  hatten,  gewöhnlich  bald 
aus;  auch  lisst  nch  ihr  Inhalt  an  den  Bändem  des  GreschwOrs  auadrAckea; 
es  bleibt  dann  oft  nur  das  kletnseUig  infiltrirte  Bindegewebe  snrOek,  wel- 
ches nach  Ausstossnng  der  DrOsen  narbig  scbrumpft,  so  dass  man  dann 
also  nur  kleinsellige  Infiltration  des  Gewebes  und  stark  ektatische  Talg- 
drilsen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet.  In  andern  FSllcn,  in 
welchen  die  Infiltration  einen  höheren  Grad  erreicht  und  sich  nicht  so  l«cht 
surttckbildet,  findet  man  aber  auch  höchst  complieirte  drüsige  Bildungen, 
die  ireilieb  keine  Bpidermiszdlen  und  selten  concentrische  Epidemn'skugeln 
zeigen,  dooh  aber  in  ihrer  Anordnung  so  exquisit  acinfls  sind  und  so 
deutlich  die  Anordnung  der  Zellen  wie  im  Rete  Malpighii  seigen,  dass  es 
auf  den  ersten  Blick  kaum  iweifelhaft  erscheint,  dass  dieselben  ausgewachsene 
DrOsenschlffuche  sind,  oder  wenigstens  durch  adeoomatOseEinwachsung  dos  Bete 
Malpighii  in  cOe  Cutis  entstanden.  Dies  wä  ▼on  X^lersch  als  nncwetfel- 
bafl  angenommen,  der  die  beschriebene  Ulcerationsform  als  flachen  destruireu- 
den  Epiihelialkrebs  bezeichnet. 

Der  häufigste  Sitz  des  Scirrhus  cutis  ist  im  Gesiilit,  znninl  au  Wange, 
Stirn,  Nase,  Augenlider;  doch  auch  andere  Theile  licr  Haut,  wekhe  vom 
Epithelialcarciuoni  überhuiipt  ergrilVen  werden,  können  in  diiser  Form  er- 
kranken; zwischen  dem  äü.  und  üü.  Jahre  kommt  Scirrhus  cutis  am  häu- 
fi^bteu  vor,  und  wie  ich  iiude,  ebenso  oit  bei  Frauen  wie  bei  Männern* 
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Oft  zeifrt  die  gcsammte  Hautoberflächc  zumal  dos  Gesichts  und  der  Händo 
eine  aulValleiul  trockene  Beschaffenheit  und  eine  Menge  von  trockenen, 
flaclii  u ,  gelblii  lieii  Kpidcrnii.ssi  liori'en  und  aTioh  zufrh'ieh  eine  grössere  An- 
zahl uieist  sehr  kleiner,  durch  Verschrumpfiuig  oft  wieder  verschwindender 
Infiltrationen,  —  Die  Ausbreitung  des  Scirrluis  cutis  geht  äusserst  lang- 
sam vor  sich;  es  braucht  wohl  zuweilen  6 — 8  Jahre,  bis  ein  Thaler-grosses 
Stück  Haut,  fuler  ein  Xascnfliiprel ,  oder  ein  Augenlid,  oder  ein  Sttick  Ohr 
etc.  zerstört  ist,  nur  selten  gclit  es  etwas  rascher.  Da  nun  die  Erkrankten 
meist  alt  sind,  so  sterbou  sie  ;,'(  K  gentlich  an  anderen  Krankheiten  hin,  und 
deshalb  kommt  es  nach  Operationen  oft  nicht  zu  üecidiven.  Doch  auch 
in  FäUou,  wo  nicht  operirt  wird,  wo  überhaupt  dagegen  nichts  geschieht, 
zeigen  sich  diese  Carcinomfnrmen  doch  nur  in  wenigen  FaHen  sehr  in- 
fectiös;  Ober  Lymphdrüsenintiltiation«  n ,  die  ebenFi»  langsam,  ebenso  mit 
Verschrumpfung  verlaufen,  wie  die  primäro  Intiltration,  kommt  es  mit  der 
Infcction  wohl  niemals  hinaus.  —  So  hat  man  denn  auch  diese  Form  des 
Epitheliftlkrebses,  wie  den  Scirrhns  mammac,  aus  der  Reihe  der  Carcinome 
streichen  und  in  die  chronisch- entzündlichen  Processe  als  Ulcus  rodens 
(Hutchinson)  oder  als  eine  besondere  Lupusform  alter  Leute  einreihen 
wollen.  Die  vielfach  vorkommende  Combination  dieses  Scirrhus  cutis  mit 
deutlich  charakterisirteni  E|)!tl)clia1krebs  in  einigen  Stellen  der  infdtrirten 
Bänder«  die  Uebcrgangsmögliehkeit  derselben  in  wahren  Epithelialkrebs,  und 
manche  andere  klinische  EigenthnmUchkeiten  lassen  es  für  mich  nicht 
xweifelhafit,  dass  die  beschriebene  Form  der  Infiltration  nnd  Ulceration  xa 
den  krebsigen  gehört  und  die  mildeste,  am  sehwXehsten  infectifise  Form  in 
der  Beihe  der  epithelialen  oardnomatfleen  Nenbildnngen  ist. 


6.  Die  careijionatüsen  Papillome.  Zottenkrebse. 

Wir  mOsaen  noeb  einer  Krebsform  knn  erwähnen,  welche  durch  ihre 
Insaere  Gestalt  besfimmt  ist  nnd  mit  gleichem  Becht  an  den  Bindegewebs- 
oder  an  dem  EpitheSalearcinom  gezogen  werden  kann.  Wmin  sidb  efaie 
krebsige  Degeneration  auf  einer  OberfliCehe  bildet,  so  kann  sie  wie  andere 
Geschwultstformen  die  Gestalt  eines  Papilloms  annehmen;  ein  Papillom, 
dessen  Basis  ein  carcinomatöscs  Gewebe  ist,  nennt  man  ein  carcinomatöses,  ' 
und  wenn  die  Papillen  enorm  entwickelt,  zu  langen  baumartigen  Gebilden 
herangewachsen  sind,  einen  Zottenkrel)S.  Diese  Form  ist  als  primäre  man- 
chen Localitiiten  ganz  besonders  eigen,  zumal  der  Harnblase;  in  ihrer 
Wandung  bildet  sich  eine  wie  Algen  in  die  Blasenhöhlung  hineinwachsende, 
im  Urin  üottirende  Geschwulst,  die  sich  an  ihrer  Basis  wie  ein  Carciuom 
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verliiilt,  und  flcssan  oft  sehr  l.inge  baumartig  verzweigte  Zotten  mit  sehr 
grossen  EpitiieliaUelien  belegt  sind,  während  der  Groudstock  der  Pspillea 

Fig.  97. 


Papilläre  Bildangen  tod  einrro  Zottenkrebi  der  Blase  nach  Lambl.    a  ohne,  b  mit 
Epithel;  c  bolirt«  BpithelialaelleB  der  Zottwn.  TergrOneroiig  850. 

aus  Bindegeweb«  besteht,  desMii  Zeilen  aber  auch  hier  and  da  sieh  ra 
Nestern  gmppiren,  wie  im  Carcinom. 

Ausser  in  der  Harnblase  kommt  der  primäre  ZoCtenkrebs  sehr  aelteii 
im  Rectum,  an  der  Portio  Taginalis  und  !m  Mnnde  vor.  —  Piese  Krebs- 
form wirkt  awar  destruireiid  auf  daa  hefaUeiie  Organ  und  todtet  oft  dureb 
die  FunctioosstSrung,  welche  sie  b.  B.  in  der  Blase  erseugt,  doeh  nt  rie 
nur  in  massigem  Grade  infeetite,  und  breitet  sidi  vrie  der  EpitheKalkrebs 
sehr  selten  über  die  nfichstgelegenen  Lymphdrüsen  ans;  der  Zottenkrebs 
der  Blase  kommt  vorwiegend  bei  älteren  Männern  vor. 

Es  iiiuss  liior  jedoch  erwähnt  werden,  dass  auch  die  gcwölinliclicn 
Epithelialkiebse  gelegentlich  die  papilläre,  selbst  Zottenform  annehmen 
küuucnj  dies  kommt  theils  daduicii  m  Stande,  dass  eine  lüiij^ät  bestehende 
Warze  zum  Epithclialcarcinom  degenerirt,  oder  dass  das  infiltrirte  Binde- 
gewcLsstioiua  nach  Ausstossung  der  Epithcliaibildungcn  zottig  auswächst, 
wie  schon  früher  erwähnt.  Es  sind  also  gerade  die  Papillomo  trotz,  gleich- 
artiger äusserer  Form  von  sehr  verschiedener  Beschaffenheit,  uud  bedürfen 
daher  stets  einer  besonders  genauen  anatomischen  Analyse  und  genauen 
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Berücksichtigung  ihrer  Entstebangsart  am  Kranken)  wenn  man  ihre  Bedeu- 
tung richtig  erkcuuea  wilL 


Wir  nmsbten  wegen  inancliorlei  Verschiedenheiten  in  Verlauf  und  ana- 
tomischer Structur  die  verschiedenen  Formen  der  Carcinouie  tntnnen;  die 
Therapie  können  wir  zusammcntaBseu.  —  Man  pflegt  die  Therapie  der 
carcinomalösen  Dyskrasie  (Carcinf  j-is)  als  eine  Partie  Iionteusc  der  Medicin 
zu  bczeiclin<*ii ;  ich  kann  dem  nicht  ganz  beistimmen.  Es  ist  wahr,  wir 
können  tlio  Kraukhiit  nicht  heilen;  doch  ist  dies  nicht  mit  vielen  anderen 
acuten  und  chronischen  Krankheiten  eben  80  der  Fall?  Können  wir  einem 
Schnupfen  in  jedem  Stadium  Stillstand  gebieten?  Können  wir  dem  Verlauf 
der  aeaten  Exantheme,  des  Tjphns  Üalt  gebieten?  Können  wir  Tnbercn- 
iose  immer  heilen?  Gewiss  nicht;  in  allen  diesen  Fallen  wie  in  vielen 
anderen  macht  die  Krankheit  ihren  typischen  Verlauf;  wir  greifen  wenig 
mit  Arzneimitteln  ein,  wenigstens  vonneiden  wir  rationeller  Weise  heroische 
Parforcecuren.  Bei  der  Carcinosis  erscheint  uns  nur  deshalb  unsere  thera- 
peutische Ohnmacht  so  gross,  weil  die  Krankheit  fast  immer  tödtlich  wird, 
und  inr  gegen  diesen  Verlanf  nichts  rexmOgen;  der  Wahrheit  nach  ist  aber 
unsere  Therapie  eben  so  machtlos  gegen  einen  Schnupfen  als  gegen  die 
Krebskiankheit;  der  Schnupfen  ist  aber  keine  tSdtliche  Krankheit,  und  da* 
her  Tcdangt  man  vom  Arst  keine  besondere  Leistung;  man  hat  sich  daran 
gewohnt,  den  Schnupfen  nicht  heilen  au  können;  es  wird  wohl  nCthig  sein, 
dass  man  sieh  auch  an  den  Verlauf  der  Krebskrankhdt  wie  mancher  an- 
deren Krankheiten  gewohnt;  es  wird  dadurch  dem  Mitleid,  welches  wir  mit 
diesen  armen  J&anken  haben,  kein  Eintrag  gesdieben,  auch  soll  dadnndi 
das  Streben  nach  Forfsehritt  in  Erkenntniss  und  Behandlung  der  Kranldieit 
nicht  gehemmt  werden  I 

Die  Aufgaben,  die  rieb  hier  für  den  Arzt  bieten,  sind  folgende:  die 
Krebakrankbeit  m^^chst  in  ihrem  raschen  Verlauf  zu  Bemmen,  und  die 
damit  verbundenen  Leiden  su  vermindern;  in  ersterer  Bexiehung  vermö- 
gen wir  nicht  sehr  viel,  oft  nichts,  um  so  mehr  in  Betreff  des  s weiten 
Punktes. 

So  lange  man  die  Krebskrankbeit  kennt,  sucht  man  nach  Mitteln,  die- 

8elbe  völlig  zu  tilgen;  es  giebt  kein  eingreifendes  Arzneimittel,  keine  Art 
von  Diätetik,   keine  Art  von  Heilquellen,    die  nicht  schon  als  untrflglidie 

Heilmittel  gegen  Krebs  empfohlen  und  zum  Tiicii  wirklich  geglaubt  sind. 
Ich  mOsste  die  ganze  alte  und  neue  Materia  medica  aufwühlen,  wenn  ich 
Ihnen  Alles  mittheilcn  wollte,  was  hierCkbcr  gedacht  und  gCFchriebcn  ist. 
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Wi«  alle  nnbeilbaren  Krankheiten  ist  ancH  die  Garcinoflis  .ein  TammelpUts 
der  Chorlatans  gewesen»  und  noch  in  den  letzten  Jahren  traten  Itdtftner 
und  Amerikaner  anf  mit  der  Verheissimg,  die.  Krankheit  durch  besondere 
Arcana  an  heilen.  Leider  ist  alles  dies  Schwindel,  oder  was  Wahres  an 
diesen  Curen  ist,  sind  Iftngst  bekannte  Dinge* 

Die  Aettologie  der  Krebskrankheit  giebt  leider  fUr  die  Therapie  gar 
k^ne  Anhaltspunkte,  weil  wir  so  wenig  über  die  Uisachen  wissen,  weshalb 
gewisse  Tumoren  so  sehr  iufectiös  sind,  und  andere  es  nicht  sind.  Ein 
Schlag,  ein  Stoss  etc.  kann  in  einzelnen  Fällen  don  Ausbnuh  der  Krank- 
heit gl  lt'^«'ntlich  veranlassen,  kann  die  Disposition  zur  Krebsbildung  aber 
niclit  erzi'u;^on.  In  einigen  Ffillen  ist  Erblicblteit  dt  r  Kranklieit  nachweis- 
bar. Kummer  und  Sorgen  können  die  Kränkln  it  im  V'criaut  heschleunigen, 
rufen  sie  aber  nicht  hervor.  Alles  dies  ist  lür  die  Tiurapio  nicht  ver- 
weiulbar.  —  Es  giebt  kein  Spccilicutn  gegen  die  Carcinosis;  doch  damit 
ist  nocli  nicht  gesagt,  dass  jede  innere  Therapie  dabei  nnnftthig  oder  vor- 
werHidi  sei.  Koincsweg.s.  Man  wird  die  Kr.mken  inn*"rh'eb  behandehi, 
wenn  skh  irgend  uelche  Angriirspuiikte  für  die  Therapie  darbieten,  wenn 
irgend  wtlchr  Syniptonie  vorliegen,  welche  Indication  tur  die  Anwendung 
bestimmter  Arzneimitt  1  geben.  Da  sich  Anämie  nicht  so  gelten  bei  Krebs- 
kranken findet,  so  wird  Eisen  in  verschiedenen  Präparaten  in  Anwendung 
kommen  oder  ciseidi.iltige  Mineralbäder.  Dann  sind  zuweilen  bei  Infli%'i. 
duen  n»it  m.in;:ellialter  Ernfthrung  Nutrientia:  Leberthran  und  dergleichen 
anwendbar,  auch  bittere  Mittel  etc.  zur  Unterstützung  der  Verdauung. 
Stark  schwächonde  Curen,  Schwitzcuren,  Abführungscuren,  Quecksilbercuren 
sind  ent8chie<len  zn  widerrathen,  da  das  Leben  tira  so  l&nger  erlialtcn  wird, 
je  langer  die  Kräfte  ausreichen.  Von  den  Heilquellen  sind  die  stark  ein- 
greifenden, wie  Aachen,  Wiesbaden,  Karlsbad,  Kreuznach,  Rheme  schädlich, 
nur  die  mild*  ren,  indifferenten  Thermen,  wie  Ems,  Gastein,  Wildbad,  femer 
Molken-  und  Milchcuren ,  stflrkende  L?erglutt  zu  empfehlen.  Aufenthalt  in 
Südlichem  Klima  pflegt  bei  Krebskranken  keinen  Vortbeil  an  bringen« 
Gegen  Ende  des  Lebens  bei  sinkenden  Kräften  ist  dann  besonders  eine 
roborirende,  leicht  verdauliche  Diiit  Ton  Wichtigkeit,  and  anletat  bei  an- 
nehmenden Schmcraen  wird  die  geschickte  Anwendung  von  Nareotids  in 
▼erschiedener  Auswahl  die  Leiden  des  Kranken  und  den  Tod  erleichtern; 
die  Erkrankung  innrer  Oi^ne  kann  dann  gans  besondere  symptomatisdie 
Indication«!  bieten,  anf  die  idi  hier  nicht  eingehen  kann«  —  So  viel  von 
der  inneren  Behandlung. 

Was  die  Süssere  Behandlung  betnfft,  so  handelt  ea  dch  snnSchst  um 
die  Entfernung  der  Geschwulst;  diese  kann  mit  dem  Messer  oder  durch 
Aetsmittel  bewirkt  werden;  die  Ligatur  nnd  das  Ecrasement  kommen  hier 
fiut'  niemals  in  Frage  (letaterea  etwa  nur  bei  der  Ampntatio  penia  uid 
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Amputatio  linguaei.  Bevor  wir  aber  auf  (Wo  Vorzflge  der  oincn  oder  an- 
dorcti  Metliode  einjj'chcn,  miii?sen  wir  die  Fraf^e  übcrlcp^eu,  ob  es  überhaupt 
zwockmässjf;  ist,  zu  opcriren,  8elb«>t  wenn  dies  leicht  und  ohne  Lebena- 
gcfahr  geschehen  kann.  Die  Ansichteo  der  erfahrenstea  Cliirnr^cn  diver« 
giren  in  diesem  Punkte.  Es  giebt  Chirurgen »  welche  niemals  Krebse  opo« 
rfron.  Sie  flihren  an,  dl*  Ojicration  sei  immer  Teqsebiicli ,  weil  Reddive 
erfüls;ten;  opoiire  man  dit;  Kecidive,  so  erfolgen  um  so  schneller  neue,  ja 
die  Aerzte  dieser  Partei  behaupten,  je  mehr  örtlich  operirt  wird ,  um  so 
rascher  treten  secundSrc  T  vinplidriisenffcschwiUat«  und  metastatische  Krebse 
anf,  die  örtliche  Geschwulst  sei  eine  Art  von  Ableitung  der  Geschwulst- 
krankheit; dieses  Krankheitsprodnct  dürfe  man  nicht  entfernen,  obae  den 
Ausbmdi  der  Krankheit  an  anderen  Stellen  xa  begünstigen;  wolle  man 
durebaiis  die  Geschwulst  entfernen,  so  müsse  man  die  kranken  Säfte  auf 
einen  anderen  Punkt  ableiten,  s.  B.  durch  EtabUrung  eines  kanstlichen 
GeschwQrs  mittelst  eines  Fonttcnlus  oder  eines  Haarseilea.  —  Es  Itfsst  sich 
ttber  cUese  aus  der  Slteren  Hnmoralpathologie  hervorgegangenen  Ansiditen 
erstens  bemerken,  dass  sie  mindestens  unerwiesen,  snm  Thml  aber  auch 
dureh  die  ErCshrung  als  unrichtig  erwiesen  betrachtet  werden  mffssen. 
Wir  betrachten  es  als  eine  dureh  tägliche  Beobachtung  su  constatirende 
Thalsaeke,  dass  die  Entwiekelung  der  Lymphdrttsensehwellnngen  durch  die 
Entwicketung  der  primären  GeschwOlste  wesentlich  bedingt  ist;  wir  liaben 
uns  schon  frCkher  darQber  ausgelassen,  dass  die  Lymphdrttsenbetbeiligung 
bei  Cardnom  aller  Analogie  nach  dureb  örtliche  Contagton,  man  mag  sidi 
den  Vorgang  denken,  wie  man  «III,  bedingt  ist.  Wenn  Fälle  vorkommen, 
in  weldien  nach  Exstirpation  von  Brost»  oder  Lippenkrehsen  früher  nicht 
bemerkbare  Lymphdrttsenanschwelinngen  erscheinen,  so  muss  darauf  aufmerk- 
sam gemacht  werden,  dass  der  *erste  Anfang  der  LjmphdrüseneritrankuQg  ein 
so  geringer  gewesen  sein  kann,  dass  er  der  Untersuchung  entging.  —  In  wie 
weit  das  Bestehen  eines  primären  und  secundftren  Lyrophdrflsenkrebses  den  wei- 
teren Verlauf  der  Krankheit,  das  Auftreten  metastatischer  GeschwOlste,  den  ka- 
chektischen  Allgemeinzustand  begünstigt  oder  verzögert,  das  ist  eine  Frage, 
die  deslialb  nicht  gflust  werden  kann,  weil  der  Verlauf  der  Kranklieit  nicht 
genau  an  eine  bestimmte  Zeit  gebunden  ist;  wäre  dies  der  Fall,  so  könnte 
man  durch  Vergleicbebcobachtungen  über  operirte  und  nicht  operirte  Fälle 
eine  Regel  über  die  Zulässigkeit  der  Operation  gewinnen.  Annähernde 
Resultate  wären  durch  Zusammenstellung  von  Fällen,  die  in  Bezug  auf 
Alter,  Constitution,  Art  der  Geschwulst  etc.  Gleicbheilcn  bieten,  zu  er- 
reichen; da  aber  die  genaue  DltTerencirung  der  verschiedenen  Arten  von 
Caicinonien  und  damit  eine  exacte  Ordnung  der  Fälle  erst  in  neuerer  Zeit 
aufgestellt,  und  noch  kaum  allgemein  anerkannt  ist,  so  ist  fürs  erste  Doch 
nicht  viel  in  dieser  Bezieliuog  zu  erwarten;  die  Beobachtungen  des  Einzelnen 
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reichen  selten  zu  solchen  Statistiken  aus.  —  Die  Erfahrung,  welche  man 
bei  den  Epitbelialcarcinumcu  macht,  dass  nanilleh  bei  ausgedehntester  Erkran- 
kung der  Lyinphtlriisen  äusserst  schon  nictastatischc  Geticliwülste  auftreten, 
spricht  in  liohem  Maasse  dafür,  dass  die  Krankheit  durch  diese  stark  entwickel- 
ten localen  Gcschwulstbildungen  nicht  potencirt  wird,  und  dass  die  Lymph- 
drOsencarciiiomc  die  Disposition  zu  metastatischen  Tumoren  nicht  erhöhen. 
—  Die  Antwort  auf  die  Fra^^e,  soIUmi  Carcinome  überhaupt  operirt  wtjrden 
oder  nicht,  Ifisst  sich  dahin  beantwurten,  dass  die  Operation  auf  die 
Krankheitsdiatlicse  wahrsclieinlich  keinen  directen  Einfluss  liat,  das8  also 
andere  Gründe  für  die  Operation  sprechen  müssen,  wenn  dieselbe  gemacht 
werden  soll-  ^Vir  sagten  absichtlich,  die  Operation  habe  keinen  directen 
Einfluss  auf  die  Krankheit,  einen  indirecten  glauben  wir  annehmen 
zu  mQsseDf  in  lo  fern  durch  die  Geschwulst  anderweitige  krankmachende 
UiMchen  gegeben  sind;  die  Entkrfiftung,  Schwäche,  Anämie  und  £mAb- 
rungsstOrung,  welche  durch  die  Verjauchnng  und  durch  die  Schmensen  in 
einer  Krebsgeschwulst  bedingt  sein  können,  der  immer  nagende  Kummer 
mit  den  ewig  sich  wiederholenden  Kc  flcxionen  über  die  Unheilbarkeit  der 
Kranliheit  sind  Momente,  welche  wohl  den  Verlauf  der  Krankheit  be{([)rdcrn 
können.  Es  ist  Pflicht  dm  AnsteSf  den  Kranken  über  die  Unheilbarkeit 
e^ner  Krankheit  wa  tSnechen«  der  Arzt  aoH,  wo  er  nicht  helfen  kann«  die 
Leiden  der  Kxmiikm  lindera,  peyebbch  ide  phyeiecb.  Wenig  Menechen 
besitcen  die  Bnlie  des  Gebtee,  die  Ergebenheit  oder  Cbarakterfestigkdt, 
nennen  Sie  es,  wie  Sie  wollen,  mit  dem  Bewasatsein  einee  nnbeflbareo 
ITebe]p  das  Leben  froh  eo  genieseen,  so  laiige  es  noch  ihnen  gehört.  Die 
Kranken  werden  es  Ihnen,  wenn  noch  «nsserlich  vielleiebt  ruhig,  wenig 
Bank  wissen,  wenn  Sie  ihnen  sn  wahre  Eröffirangen  Aber  das  madien» 
was  Mb  erwartet  Sie  werden  in  dieeer  Hinsieht  als  Arzt  oft  in  manchen 
Conffict  gerathen,  wobei  ich  es  Ihrem  persönlichen  Geschick,  Ihrer  Men- 
schenkenntniss,  'Ihrem  GefUhl  Oberlassen  mnss,  was  Sie  in  dem  einseinen 
Fall  ihnn.  —  Doeh  wie  kamen  wur  sn  diesen  Reflexionen?  Dorch  den 
psychischen  Einflnss  auf  den  Terlanf  der  Bjrebskrankheit;  mancher  CoHogo 
wird  achselsnckend  Ulcheln,  wenn  daron  die  Bede  ist;  ich  bekenne  offen, 
ich  glanbe  an  einen  solchen  Einfluss  sowohl  bei  der  Carcinosis  als  bd  der 
Tuberculosis;  ich  glaube,  dass  Kammer,  Elend,  Jammer  und  Noth  anf  den 
Verlauf  dieser  dircmisdien  S^ankheiten  einen  besehleunigenden  Einflnss 
haben,  und  sehe  mich  znw^len  veranlasst,  gerade  bei  solohen  Kranken 
zu  operiren,  welche  sich  in  Kummer  Uber  ihr  Leiden  verzehren.  Zuweilen 
dauert  es  ja  ein  Jahr  nnd  darOber,  bis  die  Krankheit  von  Neuem  aus- 
briclit;  in  dieser  Zeit  glaubt  sich  der  Kranke  geheilt;  das  Jahr  ist  ihm 
^itit'bsam  geschenkt,  und  auch  Sie  werden  Freude  liaben,  dm  Kranken 
wieder  froh  zu  sehen,  wenn  auch  niit  dem  traurigen  Hintergedanken:  es 
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wtrd  nicht  mehr  lange  daaern.  —  Sehen  wir  von  diesen  Veranlassungen 
MUT  Operation  ab ,  so  giebt  es  wichtige  locale  Indicationen ,  durch  welche 
die  Operation  indicirt  ist,  um  so  lange  ahi  mögUch  wenigstens  den  Fort- 
■ebritt  der  Geschwulst  auf  Theilo  zu  verhindern,  deren  Erkrankung  noth- 
wendig  den  Tod  nach  sich  zieht.  Wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  ein 
locales  Becidiv  erfolgen  wird,  so  vergehen  darüber  doch  oft  Jahre,  oder 
wenigstens  Monate,  und  in  dieser  Zeit  ist  das  Leben  nicht  direct  gefiüurdet 
Zuweilen  handelt  ea  «ich  anch  um  den  Schnta  vor  ▼öllsttndiger  Zerstörung 
▼on  Qesichtstheflen,  s.  B.  Lippen,  Kaae,  Augenlider,  die  man  naeh  der 
Operation  plastisch  ersetsen  kann.  Wenn  man  soldie  Operationen  f&r  an* 
nOts  hiilt,  weil  man  doch  di6  Krankheit  nicht  heilen  kann,  so  thut  man 
sehr  unrecht,  denn  wir  erleichtem  dem  Fatienten  durch  die  Opwation  das 
Leben,  raachen  es  ihm  wieder  angenehm,  wenn  audi  nur  auf  «n^e  Znf, 
▼ielleicht  doch  aaf  den  grSsaten  Theil  der  Zeit,  die  er  ttbeibanpt  noch  an 
leben  hat.  Man  kannte  sehr  iroh  sein,  wenn  man  «Snoa  Kranken  mit 
vorgeeehrittener  Lungentnbercolote  dureh  eine  Openlion  oder  sonstige  Cur 
so  irieder  tum  Lebensgennss  TorObergebend  herstellen  kSnnte,  wie  dies 
durch  die  Operation  bei  manchen  Fflilen  grosser  careinomatQsor  Geschwttlste 
der  Fall  ist.  Kurs,  es  giebt  rine  Beihe  von  Fällen,  wo  wir  dnrdi  die 
Operation  niltsen,  ja  ieh  halte  es  in  vielen  Füllen  Ar  sehr  unrecht,  die 
Operation  an  ▼erweigem.  —  Andere  Fülle  giebt  es  dann  freilich,  wo  ea 
schwieriger  ist  an  entscheiden.  Bei  den  langsam  vorsehreitenden  Formen, 
wie  beim  Scirrbns,  halte  ich  eine  an  sieh  ungefährliche  Operation  fUr  m> 
lässig,  doch  nicht  fQr  nothwendig.  Ist  aber  ein  Augenlid  zerstört,  ist  die 
Nase  theilweis  oder  ganz  verloren  gegangen,  dann  ist  im  ersten  Falle,  um 
den  Bulbus  zu  schützen,  im  zweiten,  um  den  sehr  stören  Jon  Defect  aus- 
zugleichen, die  Operation  zu  rathen,  um  so  mehr,  als  Ixi  diesen  langsam 
vorgehenden  Scirrhen  oft  gar  k<'ine  Recidive  örtlich  auftroten;  nur  ein  Um- 
stand würde  mich  in  solchi'n  i'allen  von  der  Operation  abhalten:  grosse 
Schwäche  bei  hohem  Alter;  wenigstens  sind  dann  plastische  Operationen 
ausgedehnterer  Art  nicht  mehr  rathsam;  schon  der  bei  der  Operation  un- 
vermeidliche Blutverlust,  und  das  der  Operation  nachfolgende  Krankeninger 
kann  hinreichen,  diesen  Patienten  das  Lebenslicht  auszublasen.  Weiterhin 
entsteht  die  Frage  Ober  die  ZnlilSsigkeit  der  Operation  bei  einem  gefahr- 
lichen Sitz  der  üeschwulpf,  wenn  nämlich  eine  Operation  nothwendig  ist, 
die  tödtlich  enden  kann,  oder  wenigstens  mit  eben  so  viel  Wahrscheinlich- 
keit tödtlich  enden  wird,  als  sie  zur  Heilung  führt.  Hier  wird  die  Be- 
schaffeDlieit  des  einzelnen  Falles  in  Frage  kommen,  wir  sind  hier  am  Ende 
mit  den  allgemeinen  Reflexionen;  wie  man  die  Geflihrlichkeit  einer  Opera- 
tion in  dem  einzelnen  Füll  ansieht,  ist  je  nach  der  Ansicht  der  Chirurgen 
*  und  der  Individnalitiit  der  Kranken  gans  Terscbiedenj  eins  wird  man  jedodi 
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als  Princi'p  festh.alton,  nSmlicb  nur  zn  operiren,  wenn  man  alles 
K  r;i  n  k  Ii  a  f'tn  ent  lernen  kann;  eine  halbe  Operation  mit  Z  u  rück- 
las snn^'  von  Gf  seil  wulfst roste  n  soll  man  niemals  mach  cn.  Hier- 
bei ist  zu  berücksichtigen,  dass  man  immer  nur  im  Gesunden 
operiren  soll,  wo  möglich  1 — 2  Centimetor  von  der  fühl- 
baren Intiltrution  entfernt!  nur  dann  ist  man  sicher,  alles 
Erkrankte  zu  entfernen!  Man  kann  zuweilen  in  verzweifelten  Fällen 
durch  sehr  kühne  Operationen  einzelnen  Kranken  das  I.cben  verlängern, 
doch  im  Aligemeinen  wird  mao  dabei  sehr  viel  mehr  Operirte  sterben  als 
genesen  sehen. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Kritik  der  bei  den  Krebsgeschwülsten  vor- 
züglich angewandten  Aetzniittel.  Es  hat  im  Lauf  der  Zeiten  das  Urtheil 
Uber  die  Aetzmittel  sehr  geschwankt,  bald  gab  es  Zeiten,  wo  man  ibiieii 
entschieden  den  Vorzug  gab,  bald  solche,  in  denen  man  sie  im  Princip  gsns 
▼erwaif.  Die  Ansichten  der  meisten  jetst  lebenden  Ghirargen  neigen  rieh 
mehr  dei*  leteteren  Ansehannng  hm,  so  «nch  die  meine.  Im  Princip  gebe 
ich  entschieden  der  Operation  mit  Messer  und  Scheere  den  Torxog,  nnä 
swar  ans  dem  emsigen  Grunde,  wdl  ich  dann  genau  weiss,  was  ich  ent- 
ftnie,  weil  ich  sieber  benrtheilen  kann,  ob  alles  Kranke  entfernt  ist.  Idi 
betrachte  daher  die  blotige  £xstirpatioa  der  Krebse  sowie  der  GeschwOlste 
Überhaupt  als  Bogel*  Doeh  wo  eine  Regel  ist,  sind  auch  Ausnahmen.  Bei 
sehr  alten  Leuten,  bei  anlmisehen  oder  sehr  messcrseheuen  Kranken  kann 
das  Aetsmittel  sur  Anwendung  kommen,  und  wenn  man  es  mit  Consequens 
so  Unge  fortsetst,  bis  alles  Krankhafte  serstttrt  ist,  dann  ist  der  Erfolg 
auch  ein  guns  günstiger.  Vom  physiologischen  Standpunkte  «ms  hat  das 
Aetsmitfel  etwas  flir  sidi;  man  kann  sidi  nJknIich  ▼orstellen,  dass  die 
Stsende  Flfisslgkdt  bis  in  die  miterkrankten  feumten  Lyrophgfinge  dndringt 
und  so  recht  sieher  den  Ortlichen  KrankheitsstofF  serstSrt  Allein  dies 
ist  deshalb  nicht  leicht  der  Fall,  weil  das  Gewebe,  welches  mit  dem  Aeti- 
mittel  in  Bertthning  kommt,  damit  sofort  eine  innige  feste  Verbindung, 
eingeht,  und  ein  Weiterfliessen  des  Aelsmittels  dann  lüdit  mehr  l^tt  hat 
Man  hat  früher  behnuptct,  die  Recidire  folgten  nach  Anwendung  TOn  Aeti* 
mitt«  In  nicht  so  schnell  als  nach  der  Operation  mit  dem  Messer,  indess 
hat  hieb  das  nicht  bestätigt;  ich  statuiie  daher  nur  die  oben  angeführten 
Ausnahmen. 

Was  die  Wald  der  Aetzmittel  betriflft,  so  ziehe  ich  das  Chlorzink  allen 
übrigen  zur  Zerstörung  von  Krebsen  vor;  Sie  können  dasselbe  als  Paste 
oder  als  sog.  Aet/.pfeil  anwenden.  Ilamu-lt  » .s  sich  um  die  Aetzung  einer 
Fläche,  so  mHcben  Sie  sich  ans  gepulvertem  Clilorzink  und  Mehl  zu  glei- 
chen Tli*'iK:n  mit  Zusatz  von  etwas  W.-isscr  einen  Brei,  den  Sie  auf  die 
GeschwQrsfläche  auftri^en.    Wullen  Sie  tiefer  fitzen,  so  lassen  Sie  1  Tbeil 
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Chlorzink  mit  3  Theilea  Wasser  susammeiirflbreD,  zn  einem  Kuchen  formoi 
imd  troeknen;  die  Kaase  lisst  Bich  beqnem  acbneiden:  Sie  sclmeiden  mit 
einem  Messer  kleine  sngespitae  Q^linder  von  ^  bis  1  Centimeter  Dic:ke^ 
machen  mit  einer  sdimalen  Lancette  einen  Einstich  in  die  Geechwnlst  und 
drtteken  den  Aetspleil  hinein;  dies  machen  Sie  so  oft,  bis  die  Geschwulst 
dnrcbspiekt  ist  von  Pfeilen,  die  etwa  ^  Zoll  Distanz  haben  können.  Nach 
dieser  Aetinng  tritt  4—5  Standen  lang  eSn  mftssiger  Schmers  (bei  der 
weichen  Paste  oft  sehr  heftig)  dn,  und  am  andern  Tage  finden  Sie  die 
Geschwulst  SU  einem  weissen  Schorf  umgewandelt.  IKeser  löst  sich  nach 
5 — 6  Tagen»  früher  bei  weichen  GeschwQlstent  sp&ter  bei  harten.  Nach 
Ablösung  der  Eschara  stellt  sich,  fiüls  die  Aetzung  genOgend  bis  in*s  Ge- 
sunde vordrang,  ^e  gut  grannUrende,  bald  Ternarbende  Wunde  ein;  wu- 
chert die  Carcinommasse  wieder  hervor,  so  wird  die  Aetzung  mit  Paste 
oder  Pfeilen  wiederholt  u.  s.  f. 

Es  ist  immer  gegen  diese  Aetaungm  einsawenden,  dass  sie  suweilen 
recht  schmerzhaft  sind,  und  unsicher  in  Bezug  auf  das  Umrichgrdfen  des 
Aetsmittels,  dennoch  finden  sie,  wie  gesagt,  hier  und  da  ihre  Anwendung. 
—  Bbenralls  viel  gerühmte  Aetzmittel  sind  die  Wiener  Aetzpaste,  die 
Arscnikpaste,  die  Antimonbuttcr,  das  Chlorgold  etc.;  weniger  im  Gebrauch 
ist  das  Jodkalium,  die  Chroinsiiuro,  coneentrirte  Lüsungcu  von  Chlorxink, 
rauchende  Sal2)etersäure,  SchwelVUüure  etc. 

Jetzt  noch  einiyc  Kathschläge  in  Betreff"  der  örtlichen  Bcliandlung  von 
Krebtjgc'üchwQren,  die  für  eine  Operation  ftl)crhaii])t  nicht,  oder  nicht  mehr 
geeignet  sind.  Es  gicbt  unoporirbare  Falle,  iu  wckheu  die  Wucherung 
der  Krcbsmassetj  aus  der  Wunde  heraus  enorm  ist  und  die  Krankcu  sehr 
belästigt  und  entkräftet;  hier  kann  man  partielle  Aetzungen  voroehraeu 
oder  das  Ferr.  candeus  anwenden;  durch  die  palliative  Zerstörung  der 
wuchemdeu  Massen  er/iclt  man  zuweilen  ganz  leidliche  Kesultate.  Die 
Hauptindication  für  die  Behandlung  bei  diesen  Krauken  bildet  die  mit  oft 
grasslichera  Gestank  verbundene  Jauchung  der  GeschwQre  und  in  manchen 
FlilJen  die  Schmerzen.  Cm  die  schlechte  Secretion  zu  beseitigen,  ist  das 
Ferr.  candens  ein  oft  gans  gutes  Mittel;  den  Gestank  mildert  mau  durch 
UeberschlAge  mit  Chlorwasser  oder  gereinigtem  Holzessig,  Kreosot  u.  dgl., 
am  besten  durch  Aufstreuen  von  feinem  Kohlenpulver.  Die  Kohle  absor- 
birtf  wie  Sie  aus  der  Chemie  wissen,  die  Gase  besonders  gern  und  ist 
hier  ein  vortreffliches  Mittel.  Leider  verschmiert  sie  die  Geschwüre  so 
entsehtlich,  dass  man  sich  dadurch  von  ilirem  häufigem  Gebrauch  abhalten 
ISsst.  Was  die  Schmenen  in  den  carcinomatOsen  nlcerirten  Oescbwite«n 
betrifft,  so  hat  man  dagegen  Örtlich  Nareotica  angewandt,  a.  B.  gepulvertes 
Opium  aufgestreut;  indeas  wirken  die  Karcotiea  innerlich  Immer  ncherer, 
und  so  kommt  man  denn  snietat  immer  wieder  bei  diesen  armen  Patienten* 
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zum  Morphium;  eg  wftren  indess  nüt  subcutanen  Iqjectionen  von  Morphium 
auch  in  diesen  F&Uen  Versuche  sa  nuchen.  Ausdauer  an  der  Pflege  und 
in  der  Linderung  der  Leiden  dieser  armen  Unglftcklichen  mache  ich  Ihnen 
noch  besonders  sar  Pflicht^  es  ist  freilicli  traurig  für  den  Arzt,  in  diesen 
Fällen  so  wenig  nUtsen  so  kOnnen,  doch  verlsssen  dürfen  Sie  auch  diese 
hoffnungslosen  Pstienlen  nieht  — 


Vorleaung  60. 

IV.     Marksch  w  äin  ni  e.     1.   Die   Mark  sch  warn  in  e    {xnr    iSoj(t]v).  Localisation. 
Verlauf.    2.  Die  melanotisch  en  Geschwülste.    Verlauf.  Anatomisch«!» 

XiOGsliMticMa.  —  Opention. 
Kurse  Bsmerfcungen  ftbsr  die  klinisehe  Diagnose  der  GesehirlllstSi 

IV.  Geschwülste  mit  rapidem  Wachsthum  und  von  sehr  in* 
fectiösen  Eigenschaften;  nicht  selten  gleichseitiges  Auftreten 
vieler  gleichartiger  immer  sehr  weicher  Geschwülste. 

HarksehwSmme. 

Wenn  ich  Ihnen  hier  Vorlesungen  Ober  pathologische  Anatomie  zu  halten 
hfitte,  80  würde  icli  der  Markschwaraiiu'  um-  L  nti'j  art  dcr.Sarkoini'i  Lynipome 
und  Carcinonif  ei'wahnen,  da  vom  rein  anatomisclicu  und  beH()iult.'rs  som 
histologischen  J^taiidpunkte  aus  diese  (Geschwülste  die  Structur  entweder  der 
einen  oder  der  anderen  genannten  Geschwulstformen  haben.  Da  wir  aber 
dt^ii  Verlauf  und  das  ganze  Wesen  bei  der  klinischen  Befrachtung  vorwie- 
gend im  Auge  haben  müssen,  so  ist  die  Aufstellung  dieser  vierten  Gruppe 
unbedingt  gerecht fcrtij^t.  Nach  eim  ui  melir  nnsscrliclien  Unterschied  son- 
dern wir  die  hierher  gehörenden  Gescliwülsto  in  zwei  Abtheihir.gen,  niinj- 
lich  in  die  Marks chwämmc  {xai  ^^oj^fv),  und  iu  die  jpigmentirteu 
Markschw&mme  oder  Melanosen. 

1.  Die  Marksckwämme.  Medullarsarkome  und  MedsUarcareiasue.  fvmgi 

mcdullsres.  Encephaloide. 

Betrachten  wir  die  anatomische  BescImfYenheit  dieser  Geschwülste  in  ihrer 
reinen  Form,  so  sind  sie  an  ihrer  Weichheit,  ihrer  rein  weissen  oder  wc-iss- 
grauliehoi  Farbe  auf  dem  Durchschnitt,  der  völlig  homogen  wie  die  weisse  üirn- 
substanz  zu  sein  pflegt,  leicht  kenntlich;  dieFavbe  luuin  durch  einen ehormenGe* 
&ssreiohthum  blntroth  werden,  wie  bei  Encephalitis  (Fungushaeuiatodes); 
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gewöhnlich  sind  indess  die  Markt^chwämme  nicht  so  besonders  geftssreich. 
Sie  Bind  fast  immer  nicht  allein  durch  ihre  groise  Weichhdti  sondern  auch 
durch  eine  Bindegewebskapscl  von  der  gentndeo  Umgebung  streng  abge- 
^enzt;  das  Gewebe  lisst  sieh  suweHen  nach  bestimmten  Bicbtongen  hin  in 
BOndd  nrreissen  (Carcinoma fascicnlatum,  Bfindfllkrebe)^  Schmmpftings- 
procesae  kommen  in  ihnen  sehr  selten  vor,  anch  Verkisnngen  des  medul- 
lären Gewebe«  sind  nicht  hin^g;  eher  .finden  sieh  Blnteztravasate,  auch  woU 
pTstenbildungen  darin.  Die  Gcsdiwülste  durchwuchem  die  Haut  sehr  rasch 
▼on  innen  nach  aussen,  und  so  kommt  es  dann  auch  sur  Ulceralaon  und 
aom  Hervorbrechen  der  Pils-artig  hervorquellenden  Oeschwubtoiassen  mit 
oberflichlidier  Gangrineseensa.  *— Die  mikroskopische  Untersnohung, 
die  sich  in  exäeter  Weise  nur  an  erhärteten  Stfickdien  der  IPriparate 
machen  lüsst,  ergiebt  in  einigen  Fällen  ein  dentlidies  Sarkomgewebe,  wel- 
dtes  am  häufigsten  der  entiündlichen  Neubildung  analog  ist,  doch  auch  aus 
Sinndelsellen  bestehen  kann.  In  andern  Fällen  stellt  sich  ein  deutliches 
Carcinorogewebe  heraus,  d.  h.  es  seigt  sieh  ein  gewöhnlich  enorm  feines 
Bmdegewebigerflst,  welches  so  eng  und  fein  ist,  dass  es  döm  Nets  in  den 
LyinphdrOsenalveoIen  gleicht:  hier  confinirt  dann  die  Structur  des  Lymphom 
und  Carcinom  vollständig ;  immer  aber  wiegt  in  dieeen  Geschwfllsten  die  rapid 
wucliernde  Zellenmasse  viel  über  das  etwa  vorhandene  Bindegewehs^t^rQst  vor, 
und  dadurch  ist  auch  die  grosse  Weichheit  dieser  Geschwftlstc  bedingt.  — 

Sie  werden  sich  erinnern,  dass  ich  schon  früher  sowohl  bei  den  Sarkomen 
als  bei  d»n  Carcinomen  den  Aufdruck  g»'braucht  habe:  markige  Erwidcliuug, 
UtuwAiidlnng  in  Murkbchwanungfwebc,  Ich  hoffe;  Sie  werden  dies  min  richtig 
auü;i<seii  kiHiiion:  sowohl  Sarkonie  und  Lymphome  als  Carcinome  können  durch 
rapide  Zellenwuclieruniren,  die  entweder  in  der  ganzen  Gesdiwulst  oder  in 
einzelnen  Tlioilen  derselben  auftreten,  sich  zu  Markscliwämmon  umbilden, 
M'ährend  es  ausserdem  aber  eine  Anzahl  von  (Jcschvvnbten  {.'ielit,  welche  gleich 
von  Anfang  an  als  Markschwft'mnie  auttreten.  Das  Verlialtniss  der  Carci- 
nome zum  Markschwamm  ist  ähnlich  win  das  der  (  areinnme  zum  Scirrhus; 
anatomisch  sind  nur  accidentelle  Moditicationcn  in  diesen  Metamorphosen 
zu  sehen;  klinisch, Jiabeo  wir  schon  hervorgehoben,  dass  bei  erheblichen 
Schrumpiungsprocessen  in  den  Carcinomen  aucli  ein  Inngsamercr  Verlauf 
zu  prognosticiren  ist,  und  ich  ftigc  jetzt  hinzu,  dass  die  markige  Erweichung 
der  Carcinome  ebenfalls  von  klinischer  Bedeutung  ist,  indem  sie  in  der 
Bogel  einen  rapideren  Verlan  1  der  Krankheit  ankQnd^. 

Wae  wir  jetzt  von  den  Marks chw^immen  zn  sagen  haben,  bezieht 
sich  nmr  auf  die  Fälle,  wo  diese  G^chwülste  gleich  als  solche  auftreten. 
Marksehwämme  komm«D  angeboren  vor  am  Kreuxbeim  und  dnnn  häufig 
mit  serttsen  Cysten  verbunden.  Des  kindliche  und  jogendliche  Alter  ist 
besonders  sn  Markschwämmen  disponurt;  im  Mannesalter  nnd  sie  schon 


Digitized  by  Google 


I 


736  OeieliwaltlMi. 

sebr  selten,  am  seltensten  im  GriMseimlter.  Diese  Angaben  bezieben  sich 
jedoch  vorwiegend  auf  die  äusserlich  auftretondeii  Gescbwülstef  welche  fi&r 
die  Chirurgie  beaonderes  Interesse  haben;  die  meisten  inneren  CarcinonMi 
welche  im  Magen,  in  der  Leber,  Milz,  Nit  r.  n,  Hirn  etc.  im  höheren  Mannen 
alter  auftreten,  sind  weich  und  medullär,  wie  die  weiclien  Gewebe,  in  denen* 
rie  entatehen;  es  sind  dies  oft  markig  erwachte  Carcinome,  nicht  immer 
primKre  Markschwämme.  —  Eine  aehr  hSofige  Localisatiim  der  Mark- 
achwftmme  ist  in  den  Knochen  oder  in  deren  Periost:  Femur  und  Tibia, 
beeondefs'  am  Kniegelenk,  die  Gegend  des  Hflft-  nnd  üVm^enkes,  das 
Schnlterblatt,  der  Oberkiefer  werden  nicht  selten  befidlen;  der  Hode  ist  ein 
hfiu6ger  Sita  markig  erweichter  Carcinome,  selten  primirer  Harkseh wftmme; 
in  der-Brustdrfise,  an  der  Portio  vagmalis  uteri  habe  ich  bei  gans  jungen  , 
Mädchen  Maricschwimme  entstehen  sehen;  auch  das  UnterhantaeUgewebe, 
die  Muskeln  kOnnen  an  jedem  Theil  des  Körpers  gelegentlich  der  Sita 
medoUftrer  Geschwfllste  werden. 

Die  Diagnose  der  Maritschwtaime  ist  oft  sebr  einfach  und  Idcht  aas 
den  angegebenen  Zeichen  au  stellen;  doch  kann  man  sich  tMuschen,  so 
lange  noch  kerne  Uleeration  eingetreten  ist,  da  diese  Gresdiwülste  auwdiea 
so  deutlich  fluctniren,  wie  man  es '  nur  von  einer  Cyste  oder  dnem  Absecsa 
erwartet.  Die  Vorwecfasdnng  mit  einem  kalten  Abscess  und  dieses  wieder 
mit  einem  Markaebwamm  ist  leicht  möglich;  mir  ist  dieselbe  tot  einiger 
Zeit  begegnet  bei  dnem  7jlihrigen  Mftdchen:  dasselbe  wurde  mir  zugeiQhrt 
wegen  dner  wdehen  Ansdiwdlung  links  nd>en  dem  Oa  sacmro;  die  Hant 
Ober  der  stark  hervorgewölbten  Stelle  war  entaflndlich  geröthct  und  empfind- 
lich; die  Palpation  ergab  sehr  deutliches,  unzweifelhaftes  FluctualionsgefQhl; 
die  Wirbelsaule  war  in  der  Form  unverändert,  dnih  dicht  oberlialb  des 
Kreuzbeins  und  an  der  Syniphysis  sacroiliaca  scliiner/diaft  anf  Druck; 
das  Kind  schlfj»jjtc  etwas  mit  dein  linken  Bein,  war  schwach  genährt  und 
anämisch.  Ich  zweifelte  keinen  ^Vu;4t:ublick  daran,  dass  hier  eine  Cari>  s 
der  Wirbelsäule  mit  Senkuniisabscess  an  einer  freilich  nicht  <i-ew(ihiilichen 
.Stelle  vorliege;  sehr  beschwert  war  der  Stuhlgang  dt  r  kleinen  Patientin 
und  eine  Untersuchung  per  Kcctum  ergab,  dass  letzteres  stark  nach  rechts 
durch  die  auch  votii  Ken  tum  ans  deutlich  fluctnironde  Geschwulgt  verdrftnjrt 
war.  Dies  veranlas-te  mich,  den  so  wie  so  kurz  bevorstehenden  Durch- 
bruch des  Abscesses  du re}i  i  inen  j  jiu-itich  zu  befördern  j  ich  machte  diesen 
Einstich  und  entleerte  etwa  ö  Unzen  einer  wasserklaren  Flüssigkeit;  dies 
überraschte  mich  und  liess  mich  zu  der  Aimahme  kommen,  dass  hier  eine 
SOSammengesetzte  Cjstetigeschwulst  vorliege;  ich  dilatirte  die  üautüfTnungf 
ging  mit  dem  Finger  ein  und  Oherzeugtc  mich  nun  /u  hm  inem  Schrejckeii, 
dass  ich  es  hier  mit  einer  markigen  Geschwulst  zu  thuu  hatte,  in  der  sich 
einadne  Cjsten  befanden;  wie  es  nun  au  erwarten  war,  wuclieiie  die  Ge* 
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schwulst  jetzt  bald  durch  die  Hautwnndt'  hervor,  es  tniten  Blutungen  aus 
derselben  auf,  eine  entsetzliche  Jauch iing,  und  nach  6  Woebon  starb  das 
Kind  an  völliger  Entkräftung.  Die  Seclion  erwies^  dass  das  ganze  Becken 
▼on  einem  groeaen  Markflehwamm  amgeftlllt  war.  Der  Verlauf  der  ganzen 
Krankheit  von  den  ersten  Ertdi^nnngen  an  hatte  eirca  5  Monate  ge- 
dauert; er  war  jedoch  dnrch  die  Incinon  nicht  sehr  wesentlidi  beschleunigt, 
da,  wie  gesagt,  die  Haut  bereits  geröthet  und  papierdQnn  war,  als  ich  den 
Einschnitt  machte.  —  Aehnliche  FlÜle  sind  mehrfach  vorgekommen«  xnmai 
hei  tiefer  liegenden  MarksehwAmmen;  die  Flnetnalion,  welche  diese  Ge- 
schwülste darbieten,  ist  in  der  Tfaat  suwdlen  nicht  von  der  Fluctuation 
mit  FlOss^eit  gefllllter  SJicke  «t  unterscheiden,  weil  die  Consiatena  eme 
so  weiche  sein  kann,  dass  sie  sidi  von  der  flüssigen  nur  wenig  untersch«- 
det.    IStta  glaubte  irfther  in  den  ausgedehnten  blXulieh  dnrcbsehimmemden 
Hautveneninetsen,  die  rieh  auf  diesen  Geechwalsten  »eigen,  ein  sicheres 
Zeichen  fbr  den  Markschwamm  lu  haben,  indess  ist  dies  keineswegs  maass- 
gebend,  wenn  es  auch  oft  vorhanden  ist;  auf  jeder  Geschwulst,  auch  auf 
jedem  kalten  Absesss,  der  auf  die  tiefen  Venenstftmme  drückt  und  den 
ROeklanf  des  Blutes  durch  letztere  erschwert,  findet  ndi  dies  Venennetz, 
da  das  8iehtbarw«rd«[i  desselben  eine  rein  mechanische  Ursache  hat  — 
Wm  die  Allgemeinersehainungen  betrifft,  welche  sich  mit  dem  Auftreten 
der  Markschwämme  beobachten  *  lassen,  so  sind  dieselben  ftusserst  wenig 
chaY^kteristisch.  In  sehr  vielen  Fallen  sind  diese  Kranken  im  Anfang  hlfthend 
und  gut  frenälirt;  nur  wenige  sind  von  Anfan«;  an  anamisch,  von  seiilatier 
Muscuiatur  luid  welker  Haut. 

In  Betrefl"  des  weiteren  Verlaufs  der  Krankheit  ist  zu  bemerken,  dass 
bei  reinen  MarkschAvämmen  zumal  hei  Mediilhirsarkomen  selten  eine  frühe 
Bctheiligung  der  Lynij»li(lriisen  einzutreten  pflegt,  ja  oft  erfolgt  sie  gar 
nicht.  In  den  meisten  Fallen  von  primärem  Marksehwamm,  die  ich  beo- 
bachtet liabe,  waren  die  Lyinphdriisen  gar  iiieiit  bcthciligt.  wenn  nicht  die 
Geschwulst  primär  in  denselhen  entstüii  l.  uas  auch  vorkommen  kann.  Ge- 
wöhnlich erreicht  die  ])riin;ire  Gepclinulst  ein  bedeutende^  Volumen  und 
wird,  w^enn  m«iglicli,  entfernt;  darauf  erfolgt  in  der  Regel  eine  Zeit  voll- 
stÄndigen  Wohlseins;  dann  aber  entweder  Recidive  in  der  Narbe  (nach 
Amputationen  im  Stumpf)  und  zugleich  oder  bald  darauf  metastatische  Ge- 
SchwQlste  in  den  Lungen,  Leber  oder  auch  häufig  im  Unterhautzellgehe, 
WO  die  Markschwfimme  massenhaft  ent.^tehen  keimen.  Mit  dem  Auftreten 
der  mrtnstatischen  Geschwftlsto  und  der  localen  Recidive  kommt  dann  AdA- 
mie  aod  Kntkräftung;  das  Ende  ist  ebenso  traurig  wie  bei  den  Cnreinoma- 
tösen,  wenn  nicht  trauriger,  weil  die  Markschwammkrankheit  oft  junge, 
lebenskräftige,  frische  Menschen  betrifft.  —  Ich  glaube,  dass  in  sehr  sel> 
tenen  Fftllen  die  Disposition  zn  diesen  GksebwQlsten  erlQe<^en  kann;  ich 
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habe  dafür  freilich  keine  Beweise  in  Händen;  indess  kenne  ich  wenigstens 
einen  Fall,  wo  bis  jetzt  5  Jahre  verf;;inDjen,  dass  nach  zweimaliger  Ex- 
stirpation  eines  C'>L(|uisiten  primilren  Medullarsartotns  keine  neue  Geschwulst 
eintrat,  iiud  sich  Patient  des  besten  Wohlseins  erfreut.  —  Die  meisten 
Fälle  verlaufen  in  der  angedeuteten  Weise  in]^  —  1'^  Jahren  tödtlicb,  also 
schneller  im  Durchschnitt  als  bei  der  (.'arcinosis;  es  ist  dies  um  so  auffal- 
lender, als  hier  die  Krankheit  keineswegs  durch  die  Erkrankung  der  L/mph- 
drüsen  gefördert  wird. 


Lcbcrt,  Atlu  Taf.  45.  46.  128.  129.  163.  174.  —  CruTeilhier,  Atlas  Lirr.  5 
Taf.  1.   Livn  8  T^.  1.  lan,  12  Tht  S  n.  8.   Livr.  90  Taf.  1.  Livr.  98  Taf.  6. 
Lirr.  29  Tkt  8  II.  8.  Livr.  32  Ttf.  8  n.  4.  IdTr.  88  Tdl  4.  Lirr.  87  Tat  4. 


2.   Die  melanotiscbeu  Get>chwiUste.   Sarcuma  und  Carcinoma  melanodes. 

Dan  Wesen  der  Diathese,  welche  zu  der  Entstehung  von  Melanosen 
Veranlassung^  gi^'^t,  ist  mit  dem  der  eben  erwähnten  Markacbwamoikraak- 
beit  so  sehr  idcntiseb,  dass  wir  darüber  nicht  viel  Wf^rte  zu  machen  brau- 
chen; die  Art  des  Auftretens,  die  Schnelligkeit  des  Verlauls  sind  wie  beim 
Markschwarom.  Nur  die  anatonn'schc  Beschaffenheit  und  die  Localisation 
der  Krankheit  bietet  besondere  EigentbQmlichkdten,  ausserdem  tritt  die  He- 
lanosenkraakheit  fast  niemals  bei  Kindern,  sehr  selten  bei  jungen  Leuten, 
am  bätt0gsten  im  Uannesalter  auf. 

Was  die  anatomisehe  Beschaffenhttt  der  Geschwfil^  anlangt,  so  Mnd 
sie  durch  ihre  dunkelbrinnlicbe,  sepiafarbene  oder  bläidichschwane  Fiir- 
bnng  kenntlich;  dieselbe  idgt  ^di  nicht  allein  auf  dem  Durchschnitt,  son- 
dern sie  schimmert  auweilen  auch  durch  die  Haut  hindurch,  ist  auf  den 
UlcMrationsflichen  sichtbar;  flbrigeas  erreichen  die  Melanosen  selten  eined 
solchen  üm&ng  als  die  HarkschwXmroe,  auch  kommt  es  seltner  cur  Ulee- 
ration,  weil  der  Verianf  so  schnell  au  sein  pflegt,  dass  die  Kranken  durch 
das  rapide  Aufkretea  onsihliger  Oeschwfliste  m  Grunde  gehen.  In  der 
Regel  sind  auch  diese  Geschwfliste  von  sehr  weicher  Consistenx,  gewöhnlich 
scharf  abgegrenzt  in  einem  solchen  Maasse,  dasa  sie  deh  8.  B.  in  der  Leber 
mit  einem  Sealpelstiel  ausheben  lassen;  in  anderen  Fällen,  snmal  in  der 
Haut,  treten  sie  auch  gans  difius  ohne  bestimmte  Grensen  auf;  Neigung 
zur  Schrum^ifung  ist  nicht  vorhanden,  wohl  aber  anr  feltig-breiigeu  Erwei- 
chung. Sehr  häufig  findet  man  auch  nur  Pigmentirung  ohne  Gesehwulst- 
bilduug;  so  secirte  ich  vor  Kurzem  eine  Frau,  deren  Peritonftum,  Netz  und 
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.  Därme  aussahen,  als  wenn  sie  braun  angestrichen  waren;  nur  hier  und  da 
fanden  sich  kleine  Geschwülste  im  diesen  Tljcilen,  grosse  Geschwülste  aber 
in  der  Leber  und  Lunge;  die  primäre  Geschwulst  hatte  iu  der  Kftokcnhaut 
gesessen;  der  Verlauf  der  ganzen  Krankeit  hatte  ^  Jahre  gedauert;  die 
Frau  war,  als  sie  starbt  38  Jahr  alt.  —  Zuweilen  kommt  es  auch  vor, 
dass  die  Geschwülste  theils  weiss,  theils  schwarz  oder  braun  sind,  dann 
.  können  auch  die  mctastati^cheD  Geschwülste  gemischt  sein;  bfinfiger  freiL'oh 
ftmd  sie  rein  melanotisch  oder  rein  medullär. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Geschwülste  lässt  ein 

♦  Sarkom-  oder  Carcinomgewcbe  erkennen,  häufiger  das  erstere;  in  den  m«- 
sten  F&Ilen  Hegt  das  bei  der  mikroskopisclien  Untersuchung  fast  immer 
brSonlich  erscheinende  feinkörnige  Pigment  in  Zellen,  seilner  in  den  Inter* 
•tifien  der  Bindegewebsbttndel  oder  in  diesen  selbst»  Da  man  weiss,  da« 
t&di  ans  eztravasirtem  Blnt  im  Körper  Pigment  Inldet,  ond  swar  entweder 
Hfimatoidin  oder  Melanin  (letsteres  in  den  Lungen,  bei  Intennittens  in  der 
Mihs),  so  lag  der  Oedanke  nahe,  dass  auch  das  Pigment  der  Melanosen 
aas  eztravasirtem  Blut  hervorgehe.  Dies  ist  indess  nicht  der  Fall,  son- 
dern das  Pigment  entsteht  offenbar  in  den  nengebildeten  Zellen,  eben  so 
wie  in  den  Zellen  der  Choroidea,  dnrch  eine  den  Zellen  ^ecifisch  inhiUri« 
rende  Kraft.  Woher  das  Material  m  dieew  massenhaften  Pfgmentbildung 
geBorara^a  wird,  ist  eine  ungelöste  Frage;  vielleieht  aas  dem  Blotroth;  es 
kommt  das  Melanosei^i^pient  in  einigen  Fällen  auch  im  Blute  dieser  Kran- 
ken vor;  anffülend  ist,  dass  die  Melanosen  &st  immer  sehr  reich  an  Fett 
sind;  jEsttige  Metemor|ihose  und  PigmentlHldung  findet  oft  sugltich  in  einer 
Zelle  Statt;  beides  ist  su weilen  schwer  von  «naader  sn  untersdieiden,  da 
die  FetttrOpfdben  dabei  nicht  selten  eine  gelbliehe  oder  brianliche  Farbe 
zeigen.  Ob  das  Fett  sich  in  Pigment  umbilden  kann?  Herr  Dr.  Leb* 
mann  in  Zürich  hat  auf  meinen  Wunsch  den  Farbstoff  in  dem  vorher  er- 
wähnten Falle  chemisch  untersncht;  er  fand  einen  Hamin-K5rper  darin.  Bei 
der  mikrochemischen  Untersuchung  zeigen  sich  die  Reactionen  wie  bei  dem 
Choroidealpigment;  auch  mit  dem  Pigment  der  Sepiafische  hat  das  ^fcla- 
nosenpigment  grosse  Analogie;  es  ist  wie  jenes  sehr  resistent  und  niclit 
leicht  vergänglich;  ich  habe  mit  dem  Saft  solcher  nielanotischer  Krebse 
vor  1/)  Jahren  die  copirtcn  GeschwuIstzelK-n  coltuirt,  und  die  Farbe  ist 
noch  unverändert.  —  Der  melanotische  Farbstoff  soll  nach  neueren  Unter- 
suchungen auch  im  Urin  chemisch  nachweisbar  sein;  ich  hatte  noch  keine 
Gelegenheit-,  die  Richtigkeit  dieser  Bc<»baclitung  zu  prüfen;  in  dem  ange- 
fiihrten  Falle  enthielt  allerdings  der  Urin  Pigmentzcllen,  diese  stammten 
aber  voa  melanotischen  (Jesehwiilston  der  Blasensehbiiiuhaut.  Da  auch  an 
der  Innenseite  dt'S  Iler/AMis  nietastatischc  Melanosen  vorkommen,  so  mag 
sich  dadurch  auch  der  Pigmeatgehalt  des  Blutes  erklären,  der  in  einxelnen 
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Fällen  beobachtet  igt;  doch  mag  auch  sonst  Farbetoff  ans  den  Gcflchwölston 
ins  Blut  gelangen.  —  So  viel  über  das  Anatomische  dieser  merkwür- 
digen Bildungen.  Ich  mu?»  hier  jedoch  noch  hinzufügen,  das»  auch  in 
andern  Tumoren  gelegentlich  Pignientbildung  vorkommt,  wobei  ich  ganz 
absehe  von  dem  aus  Blutextravasaten  entstandenen  Pigment.  £3  kommen, 
wie  bekannt,  sehr  häufig  angeboren  braune  und  braunschwarze  Flecken 
in  der  Haut  vor  s.  g.  Leberflecke;  diese  sind  oft  erhaben,  und  stellen 
dann  kleine  melanotische  weiche  Fibrome  (Melanome  Yirchow)  dar.  Sie 
sind  meist  ungefUhrlich,  doch  könnm  sie  com  Entwieklungsheerd  von  ia- 
fecti^scn  melanotischen  Sarcomen  werden* 

Eigenthümlich  und  verschieden  toq  dem  weissen  Markschwamm  ist 
die  Localisatioii  der  Melanosen.  Dieselben  cntschcn  am  hftufigsten  primllr 
in  der  Haut,  snmal  der  Fflsse  mid  der  HXnde.  Indess  «uefa  im  Unterhaut' 
lellgewebei  in  den  Lymphdrüsen  sah  ich  primflr  Melanosen  entstehen;  im 
Ange  ist  Melanose  ebenfalls  relativ  bftuflg.  Seoandiir  kommen  diese  Gö- 
sch w  Oiste  in  allen  Theilen  des  EOrpmi  vor.  Von  den  inneren  Organen 
wird  die  Leber  fast  regelmBssig,  hftufig  auch  die  Lunge  metastalisch  be- 
fallen, fast  immer  treten  die  Geschwülste  in  grossen  Mengen  auf.  Dass 
die  Melanosenkrankheit  dem  Mannesalter  eigen  ist,  haben  wir  schon  er* 
wAbnt    Der  Veiiauf  ist  stets  ein  rapider. 


Ueber  die  Therapie  und  die  lodicationen  ftlr  die  Operation  der  Mark- 
schwftmme  habe  ich  Ihnen  £ut  Nichts  zu  dem  hinxnsuf&gen,  was  berdts 
darttber  bei  der  Carcinosis  gesagt  ist,  nur  dass  man  die  Operationen  Uer 
in  sofern  nodi  mehr  einscbrinkt,  als  man  bei  sicher  diagnosticirbaren 
MarkscbwAmmen  gar  keine  leben^gefthrliehen  Operationen  unternehmen 
sollte.  Man  hört  freilich  zuweilen  die  Reflexion:  besser  ist  es  dem  Kran- 
ken, nach  der  Operation  zu  sterben,  als  das  ganse  Elend  der  unheiibaren 
Krankheit  durchinmachen;  ich  kann  die  Conäcqticns  einer  sotehen  An- 
schauung, die  bei  den  Laien  sehr  popuUlr  ist,  nicht  gerade  fidsch  nennen, 
.wenngleich  die  Lebenslust  der  meisten  Menschen  Ober  das  furchtbarste  Lei- 
den siegt,  doch  der  Arst  darf  dasu  nicht  die  Hand  bieten;  er  darf 
nicht  von  dem  Grundsata  abweichen,  data  er  das  Leben  seiner  Patienten  so 
lange  erhalten  soll,  als  es  ihm  durch  die  Mittel  seiner  Kunst  möglich  ist.  — 


Lebert,  AtlM  Taf.  14.  15.  4&  F{g.  4*7.  Taf.  99.  Vtg.  8.  ^  Crnveilhier,  AUai 
LiTr.l9  Taf.  8 0,4.  LItt.  22  Taf.  1.  —  Bruns,  Atlas  Abtheil  U.  Tat  S  V%.  14.— 

Förster,  Atlas  Taf.  8  Fig.  1, 


Digitized  by  Google 


YorkfOBg  60.   Ctpltel  XX 


741 


Karze  Bemerkimgeii  über  die  klinische  Diagnose  der  (xeschwülste. 

leh  kann  es  Ihnoi  nickt  ▼erttbeln,  wenn  Alles  das,  was  ich  Ihnen 
ttber  die  OescbwOlste  bemerkt  habe,  TorlSnfig  noch  in  xiemlidier  Venrtr^ 
rang  aiofa  in  Ihrem  Kopfe  befindet;  wenn  es  Sie  trOsten  kann,  so  will  ich 
Ihnen  gestehen,  dass  es  mir  froher  nicht  besser  gegangen  ist,  als  ich  in 
Ilirer  Lage  war.  ISrst  Ungeres  Studinm  und  die  üebnng  in  der  difreren« 
tiellen  Diagnose  der  Geschwülste,  fUr  welche  sich  in  der  Klinik  Gelegen- 
heit bietet,  macht  es  mflgiich,%nf  diesem  schwierigen  Gebiet  sich  mit  dni* 
ger  Sicherheit  sn  bewegen.  —  Die  Consistena  der  Geschwulst  und  ihr  An- 
sehen, ihr  Yerhftltniss  snr  Umgebung,  die  Localisation  derselben,  das  rasche 
oder  langsame  Wachsthnm  des  Tumor,  das  Alter  der  Patienten,  das  sind 
die  Punkte,  von  denen  man  bei  der  Benttheilung  ausgeht;  bald  giebt  das 
eine  bald  das  andere  der  genannten  VerhAltnisse  den  Ausschlag.  Nehmen 
wir  ein  spedelles  Beispiel:  es  kommt  ein  Mann  in  den  fünfziger  Jahren 
an  Ihnen,  rüstig  und  fftr  sein  Alter  kräftig;  er  hat  seit  vielen  Jahren  eine 
Geschwulst  auf  dein  Rncken.  <lie  ihm  frülier  gar  keine  Reschwenle  machte; 
erst  seit  sie  f'apt  die  Grösse  eines  Kinderkoi>res  erreicht  liat,  winl  sie  unbe- 
quem. Die  GeschwiiUt  ist  ehitstisch  weich,  doch  nicht  gespannt,  nicht  fluc- 
tuirend,  bewej;lich  unter  der  Haut;  letztere  ist  unverändert;  Schmerzen 
haben  nie  in  der  Geschwulst  bestanden  und  sind  auch  bei  der  Untersuchung 
nicht  vorhanden.  Die  Diagnose  ist  in  dieHOin  Falle  sehr  leicht:  hei  der 
Localität,  bei  dem  Sitz  im  L  nterhautzellgewebe,  bei  dem  langsamen  schmerz- 
losen  Wachsthnm  etc.  kann  es  sich  fast  nur  um  ein  Lipom  hatKUIn.  mög- 
licherweise um  eine  weiche  Bindegewebsgcschwulst,  doch  die  grösste  Wahr- 
scheinlichkeit spricht  für  ein  Lipom.  —  Nehmen  wir  einen  andern  Fall: 
es  kommt  eine  Frau  zu  lhn<'n  mit  einer  Geschwulst  in  der  Brust;  diese 
Geschwulst  ist  hart,  höckrig,  hat  die  Grösse  eines  Apfels,  auf  der  Ober- 
flflche  zeigen  sich  eingezogene  Stellen  der  Haut;  letztere  ist  mit  der  Ge- 
schwulst verwachsen.  Von  Zeit  zu  Zeit  haben  stechende  Schmerzen  Statt 
gefunden,  auch  Druck  auf  die  Geschwulst  it^t  empfindlich;  die  Achseldrflsen 
derselben  Seite,  wo  die  Brustdrftsengesciiwulst  ist,  sind  hart  nnzuftihlen.  Die 
Frau  ist  45  Jahr  alt.  gut  gen/ihrt,  sieht  gesund  aus.  Auch  hier  ist  die 
Diagnose  leicht:  es  liandelt  ««ich  um  ein  Carcinoro,  1)  weil  in  den  Jahren, 
in  welchen  sich  Patientin  befindet,  am  häufigsten  krebsige  GeschwQlste  in  der. 
Brust  sich  entwickeln,  während  das  Adenom  und  Sarkom  friiher  zu  entstehen 
pflegt.  3)  Die  Consistena  konnte  für  Fibroid  sprechen,  doch  Fibroid  kommt 
tiberiiaupt  nur  äusserst  selten  in  der  Mamma  vor,  auch  die  LjmphdrQsen-' 
schwellnng  spricht  dagegen,  sie  spricht  sehr  fitr  Garcinom.  3)  Cardnome 
sind  in  q^ftssigem  Grade  schmerahaft  wie  in  diesem  Fall,  Sarkome  und 
Fibroide  pflegen  es  nicht  an  sein.   Wir  konnten  die  MoUvimng  der  Diag-' 
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nose  npeh  weiter  treiben,  doch  das  Gesagte  mag  hier  genügen.  —  Be> 
trachten  wir  noch  einen  drittel  Fall:  ein  Knabe  von  10  Jahren  hat  seit 
2  Jahren  eine  nch  langsam  vergrössemde,  mtfesig  scbmefsende  Aitsdiwel- 
long  des  mittleren  Theiles  des  Unterluefeili:  dl«  Ziline  sind  an  dieser 
Stelle  aosgefsllea,  ohne  kraule  sn  sein;  die- Anschwellung  des  Knodiens 
ist  i^eichniissig  nmdlieh  und  reicht  von  dem  ersten  Bnckiahn  der  einen 
.  Seite  bis.snm  gleichen  Backzahn  der  anderen;  sie  ist  nnten  knochenhart, 
oben  (im  Mnnde)  von  Schleimhaut  flfaevsogen  elastisdi  fast.  —  Kann  diese 
Rnochenanschwellang  die  Folge  eines  ehrftaiscb-entsOndUalien  Proeesses, 
einer  Caries  oder  Nekrose  sein?  Dies  ist  nicht  wahrscheinlfdi,  1)  w^ 
der  Schmers  stets  gering  war;  9)  weil  keine  Eiterung  ▼orhanden  istt  die 
bei  einer  seit  2  Jahren  bestehenden  Knoehenentsandnng  am  Kiefer  nicht 
leicht  fehlt;  8)  weQ  die  Anschwellung  so  besehrtakt,  so  gleichmissig  ist, 
wie  die  Knochenauflagerungen  bei  Caries  oder  Nekrose  nidit  za  s«n  pfle- 
gen; 4)  weil  in  dem  Alter  des  Patienten  Knochenentiflndnngen  Ton  dieser 
Ausdehnung  nicht  leicht  Torkommeui  ausser  nach  PhosphorintoKieation,  die 
nicht  Statt  hatte.  Wnr  haben  es  also  mit  ^em  Tumor  su  tkun:  eCwm 
mit  einem  Markschwamm,  das  Alter  des  Patienten  ist  dasn  dispouirt,  doch 
die  Gesehwulst  ist  fest,  der  Knochen  ist  nicht  bedeutend  Tenehrt,  sondern,  vnt  . 
es  sdieint,  nur  aufgebiitht  von  einer  in  der  Markhöhle  entstandenen  Neubil- 
dung« auch  wire  das  Wachsthnm  ftlr  einen  Markschwamm  zu  langaam.  Ist 
es  eine  Exostose?  dafUr  ist  es  oben  im  Munde  zu  weich,  man  dringt  bei 
einem  Stich  mit  einer  feinen  Xadol  von  oben  in  die  Geschwulst  leicht  ein. 
Ist  CS  ein  Enchondrom?  Coiisistenz,  Form,  Art  des  Wachsthums,  Alter  des 
Patienten  j>iissen  wolil;  doch  die  Localitftt  nicht;  Enchondrorae  im  Mittel- 
stück  des  Unterkiefers  in  diesem  Alter  sind  äusseret  selten.  Es  ist  ein 
centrales  Osteosarkom:  dazu  stimmen  alle  Erscheinungen,  und  Sic  wissen, 
dass  diese  Gesehwülstc  im  Unterkiefer  hftu6<;  sind  im  jugendlichen  Alter. 
Ich  sage,  Sie  wissen:  besser  Sie  werden  es  alimähiig  nacli  und  nach  ler- 
nen; inid  ich  kann  Jhnen  nur  rathen,  jedesmal,  wenn  Sie  in  der  Klinik 
einen  Kranken  mit  eint-i  (ieschwulst  untersucht  liaben,  zu  Hause  darüber 
naclr/tilescu,  den  individuellen  Fall  zu  vergleichen  mit  der  allgemeinen 
Charakteristik  der  Geschwülste,  die  ich  Ihnen  gegeben  habe.  "Wenn  Sie 
das  einige  Zeit  lang  getrieben  haben,  dann  werden  Sie  bald  eine  klarere 
Uebersieht  gewinnen,  und  alle  Einzelheiten  wotlea  sich  Ihrem  QedAchtniss 
einprägen. 
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Anthrax  4iLL 
Apoplexie  LLL 
Arterien 

Schnittwunden 

Stichwunden  132. 

Quetschung  134. 

Quetschwunden  153. 

Unterbindung  und  Umstechung  bei 
Wunden  m 


Unterbindung  bei  Aneurysmen  606. 
Comprcssion,   Tourniquet,  Acuprcssur 

aa.  605. 
Narben,  Thrombus  115. 
Aneurysma 

tranmaticura  spurium  138. 

verum  597. 

dissecans  135.  599. 

varicosum  134. 

eirsoideum  595. 

cvlindriforme,   fusiforme,  saccatum 

599. 

Athen. masio,  Verkalkung  336.  601. 
Arthritische  Diathese  430. 
Arthritis  deformans  549. 
Arthroeacc  517. 
Athernmcyslen  637. 
Atrophie  der  Knochen  509. 
Ausreissungen  von  Sehnen.  Muskeln  und 

ganzen  Gliedmaasson  184. 
Bindegewcbskrebse  791. 
Bleidraht  zur  Knuchennaht  234. 
Blitzschlag  280. 
Blutcysten  147.  63$. 
Bluter  2L 
Blutextravasat  143. 

Schicksale  desselben  lifi. 
Blutgeseh  Wülste,  caveniOse  fifi2- 
Blutstillungsmittel  29. 
Blutungen 

capillare  24- 

arterielle  24. 

venöse  25. 

parenchymatAse  20. 

subcutane  142. 

Folgen  von  Nachblutungen  26.  23.  IM. 
169. 

Brand  s.  Gangrän. 
Brisement  forc(5  564. 

Gallus  B.  bei  Ucilungsproccss  d.  Kuochen- 
brüche. 
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Cancer  iipcrtus  und  occultus  fi97. 

—  arcolairc  68(L 
Cancroid  TUL 
Carbunkel  223- 
Carcinoma  697. 

—  cicatricuiiH,  Scirrhus  709, 

—  cpilhelialc  712. 

—  fabciculatuni  läü* 

—  nietlulUire  TM. 

—  tuclnnodcs  738. 
Carcinusis  üllß.  70H. 
Carie«  8.  bi-i  Knochen. 
Cavernöse  Blutgeschwülste  fifi2- 

Lymphgeschwülste  6f>7. 
Cephalhaeraatom  144. 
Chirurgie 

Ycrh&ltniss  xur  innern  Mcdiciu  1. 

Studium  lü. 
Chl(»roform.  Entdeckung  liL 
Chondrou)  Qh^. 
Cholesteatom  fi37. 
Collateralkreislauf 

capillarer  58. 

aricrieller  121. 
Collodium  AI. 
Colloidcystcn  637. 
Colloidsarkom  fi73. 
Colloidcarcinom  ßBQ.  112. 
Commotion  140. 
Coropression 

der  GefiLsso  33. 

bei  chronischer  Entzündung  ilLL 

—  chronisch  seröser  Synoritis  534. 

—  Variccn  533. 

—  Geschwülsten  fi23. 
Condylome  fi2^ 
CongestioD  ßD. 
Conlracturen  571. 
Contusiou  8.  Quetschung. 
Crepitation  IfiiL 
Cylindroni  G95. 

Cysten  und  Cystomc  ß3iL 
Cystcnenchondromc  fi80. 
Cystcnkroiif  090. 
Cysticercus  MO. 
Cystüiilu  (>78. 
Cystosarcuma  (i7ft. 

phyllodcs.  prolifcrum  683. 
Decubitus  333. 
Delirium  potiitornm  3öü. 

—  ncrvosum  398. 
Demarcntionslinie  332. 
Dermoid  Cysten  ftHH. 
Dermoid  646. 

Diathcsc  u.  Dyskrasie  112.  630. 
Distorsion  232. 
Drainage  IML  483. 
Drüsenkrebs  7r2. 
Ecchondrosis  oüsificans  657. 
Ecchymosc  iAA. 
Echinücoc';u8  640.  680. 
Ecrascment  650. 


Eis 

bei  Blutungen  4Sh 

—  Quetschwunden  178. 

—  acuten  Gelenkentzündungen  242. 

—  chronischen  Gelenkentzündungen 
1Ö2.  52Ü. 

Eisendraht  zum  Nähen 
Eiter  HL 

Elterungen,  progressive  um  Quetschwunden 

primilre  und  secundäre  167. 
Electricität  579.  587. 
Elfcctropunctur  233. 
Elephantiasis  41fi 

Elfenbt- instäbchen  bei  Pscudarthrosen  231. 

Embolie  3fi3. 

Encephaloide  734. 

Enchundrome  653. 

Englisches  Pflaster  AT, 

Entzündliche  Neubildung  67. 

Entzündung 

traumatische  5i.  82. 

in  gefUsslosen  Geweben  13.  KL 

acute  nicht  traumatische  2ää. 

septische,  jauchige  IfLL  344. 

diffuse  motastatischc  380. 

chronische  lü£L 
Epileptiforme  AnAlle  132. 
Epiphygenknorpcl- Vereiterung  313,  496. 
Episiohacmatom  144. 
Epithelialkrebs  112. 
Epitheliom  632. 
Epulis  677. 

Erectile  Geschwülste  fifiü. 
Erfrierungen  281. 
Ergotismus  333. 
Erschütterung  lAiL 
Erysipelas  2aL  347. 
Excoriation  148. 
Exercirknochcn  658. 
Exostosen  052. 
Extravasat  von  Blut  143. 
Fascien 

Schrutupfungcn  ri76. 

Durchschneidungen  584. 

Verknöcherungen  658. 
Fascrgeschwülstc  645. 
Faserstoff  70. 
Faserstüffgeschwülsto  147. 
Faulfieber  373. 
Ferrum  candens 

bei  Blutungen 

als  ableitendes  Mittel  438. 
Fettgeschwülste  642. 
Fibroide  646, 
Fibrome  615. 

Fieber  Ül.  122.  221.  3Ö3.  415. 

Fieberfrost  123.  382-  369. 

Fiebertheorien  96. 

Fluctuation  LH. 

Fluxion  ßÜ. 

Fontanell  437. 

Fracturen  s.  Knochenbrüche. 
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Frostbeulen 

Fungus  mt-dullHi^,  haematodcfl  734. 
Furunkel  221. 
Gallertknbs  ÜÖÜ.  712. 
Gallertearkom 

Galvanocaustik  AI.  t>51 .  fififi. 

Ganglion  5H7. 

Gangrän 

bei  Quetschwunden,  Abstosaung  gan- 
gränöser Theilc  157. 

progressive  Gangrän  des  Zellgewebes 
nach  Verbrennung  212- 

—  Erfrierung  282^ 

bei  Entzündung  223.  3M- 

Ursachen,  verschiedene  Formen  330. 

nach  Mutterkorn 

senile  335. 

Hüspitalgangrän  iAh^ 

Behandlung  340. 
GcfÄKsgcschwOlstc  (ifiO. 
GefH£älo!«e  Gewebe,  EntxQndung  13*  80^ 
Gcfftssnarben  115* 

Gcnssneubildung  bei  Wundheilung  71*  22a 

im  Throiftbus  120. 
Gelenkb&n^ 

Contracturen  und  Relaxationen  5Zfi< 

Durchschneidungen  584. 
Gelenke 

CoQtusion  22fi. 

Distorsion  23ä. 

Wunden,  traumatische  Entzündung  2ML 
Luxationen 

traumatische  248. 

oomplicirte  252* 

habituelle  255* 

angeborne  2üä. 

pathologische  od.  spontane  618.  521* 
Hydrops  acutus  Mä. 

—  chronicus  532. 

Acute  eitrige  Synovitis  32Ö* 

Arthritischcr  Anfall  326. 

Metastatischc  (gunorrhoische,  pyaemiscbe, 

puerperale)  Gelcnkenixündung  327. 
Chronische   fungöse  Gelenkentztindung, 

Tumor  albus,  Gclenkcarice,  Artbro- 

cace  511. 
Rlieumatismus  acutus  325* 

—  chronicus  548. 
Malum  senile  551* 
Arthritis  dcformans  549. 
Gclcnkkörper  551* 
Synovialhemien  mit  Hydrops  541. 
Anchylosf-n  557. 

Gcnu  valgum  und  varum  577. 
Gcflchichtliche  Entwicklung  der  Chirurgie  A. 
Geschwüre  439. 
Geschwülste 

Allgeraeines,  Eintbcilung  609. 

Diagnostik  741. 
Gliom  673. 

QlOheisen  s.  Ferrum  condens. 
Granulaüonsbildung  Zäi 


Granulationsgewebe  äl* 
Granulationskrankheiten  106. 
Grüt/.beutel  fi3I* 
Gymnastische  Curen  597. 
Gypsgns«  209. 
Gypsverbände 

bei  einfachen  Fracturcn  2Ö1. 

—  complicirton  Fracturen  225* 

—  Distnrsionen  24Ü- 

—  GclrnkTcrletzungen  211. 

—  Tumor  albus  der  Gelenke  522* 
Haarseil  233*  131* 
Hasenschartennaht  52* 
Haematom  144. 

Haemorthron  239* 
Haematopericardium  115* 
Haematothorax  115* 
Haematostyptica  11* 
Haemophilen  22» 
Haut 

acute  Entzündungen  2!IL 

chronische  Entzündungen  IIQ. 
Heilung 

per  primam  intentioncm  5fi* 

Hindernisse  f.  d.  Heilung  p.  pr.  15* 

per  secundam  intentionem  22* 

vollständig  abgelöster  Theile  2fi. 

durch  gegenseitige  Verwachsung  von 
Granulationsfläcben  IDfi* 

unter  einem  Schorf  106. 
Heftpflaster  17* 
Heteroplasie  Ml* 
Hitzschlag  280. 
Homoeoplasie  £11* 
Hornbildungen  £69* 
Hospitalbrand  315* 
Hospitaleinrichtungen  3ffl* 
Hühnerangen  417. 
Hundswuth  105. 
Hyalinose  160. 
Hydanhron  522* 
Hygrom  541* 
Hydrophobie  405. 
Hyperämie 

Hypertrophie  und  Hyperplasie  SIL 
der  Haut  IIÜ. 

—  Narben  112. 

—  Drüsen  ßfiL 

—  Knochen  509. 

des  Knochencallus  286. 
Hystricismus  670. 
Ichthyosis  670. 
Infarcte  864.  222. 
Infiltration 

feste  55* 

plastische  67. 

ocdematöfie  69. 

eitrige  301. 

blutige  m* 
Infraction  IfiL  236.  • 
Insectcnnadeln  52. 
Insectenaticbe  399. 


746 


Sach-Register. 


Jodinjection 

bei  kalten  Abscessen  4fi3. 

—  Hydartbron  5iL 

—  Cysten  fiiL 
Kataplnsmen  Ifll- 
Kcloidc  fiiä. 
Klcistervcrbftnde  2Ü(L 
Knochen 

Brüche;  einfache 
Ursachen  IßfL 
Arten  IfiL 
Symptome  IfiB. 
Verlauf  der  Heilung  ÜML 
Behandlung  2üL 

—  complicirte  2J-L 
Behandlung  215. 

Knochengrannlationen  und  Knochen- 
eiterung  iLLL 
Knochennaht  2iLL 
schicfgeheilte  Fracturcn  222. 
Osleotouiie  2^2.  o<)7.  üfilL 
acute  Ostitis  u.  Osteomyelitis  214.  309. 

318. 

Osteophlcbitis  älS. 

Ostitis  chronica  460.  467. 

Knochcnabscess  469. 

Caries  iüSL  öliL 

Knochcntuberkcl  471. 

Nekrose  üliL  ILL  'dJJL  489. 

KnochenoxstirpttUonen  4fl7. 

Resectionen  s.  Rcsuctioncn. 

Rhachitis  üJü. 

Osteomalacie  .507. 

Hypertrophie  ">()9. 

Osteoidchondrom  ()77. 

Osteosarkom  (>76. 

Osteocarcinom  7(>i. 

Atrophie  nOt) 
Knopfnaht  iiL 
Klumpfuss  575. 
Krebs  s.  Carcinom. 
Kribclkrankheit  331L 
Kropf  MS- 

Lagcrungsapparate  bei  Fracturcn  208. 

Lancctte  2iiS. 

Leichdörner  417. 

Leichengift  401. 

Ligatur  der  Gcnissc  Sa  ßöfL 

—  bei  Gcschwtilsten  650.  666. 

Lipome  642. 

Lupus  451. 

Luxation  s.  Gelenke. 

Lymphdrüsen 

acute  Entzündung  S5fL 

chronische   Entzündung,  Verschwttrung 
AISL  lÜL  480. 

Hypertrophie,  Lymphom-  r>9(). 

Krebs  791. 
Lymphgefa«HC 

in  der  Nähe  von  Wunden  2S. 

Entzündung,  Thrombose  äM. 
Lymphgescbwülste,  cavernösu  'iäAi 


Maliasmns  403. 
Malum  senile  articnlomm  hML 
Manie  nach  Operationen  .^98. 
Markschwämmo  734. 

Medullarcarcinom       MeduUarsarcom  7i^4. 

Melanosen  7.3R. 

Meliccris  637. 

Milzbrand  404. 

Molnscum  contagiosum  619. 

Morvo  iüä. 

Moxen  MZ. 

Muskel 

Absccsso  .S05.  572.  40^. 

Quetschung  148. 

subcutane  Zerreisaung  IB.'^. 

Narbe  US. 

Contractorcn  bl2^ 

Verknöcherungen  ü5S< 

Myome  fiä2^ 

Myotomie  579. 
Mnmification  335. 
Mutterkorn  33iL 
Muttermal  068. 
MyeloidgeschwOlste  679. 
Myome  Ciü 
Myxome  673. 

Nachblutungen  21L  liifi-  IflL 
Nachfieber  372. 
Nadeln  zum  Nähen  iß. 

Extraciion  der  Nadeln  llfl. 
Nadelhaltcr  äL 
Nahte  41L 

secundärc  Nähte  lOfi. 
Naevns  vasculosus  668. 
Narben 

in  Muskeln  113* 

in  Nerven  113* 

in  Knochen  ISü*  200. 

in  Geffi«>cn  IIA. 
Narbencontracturen  .H77. 
Narbengewebe  Q{L  91. 
Narbenhyperlrophie  LLL. 
Necrotisirung  von  Weicbtheilen  L52. 
Nccrose  s.  Knochen. 
Necrotomie  ■'">01. 
Neurom  iü  ML  668. 
Neuralgie  bei  fremden  KOrptm 

in  Nerven  132. 
Neubildung 

Allgemeines  610. 

entzündliche  67. 
Ner>'en 

Wunden  21.  132. 

Narbe.  Regeneration  118. 

Quetschung  14_L 

ErschOttening  140. 

Geschwülste  lüL  ML  ßfiS. 
Noma  m 
Odontom  6r>7. 

Oedem,  acut-pumlcntes  lilL  344. 

Orthopiulie 

Osteom  657. 
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Osteooarcinom  70fl. 

Osteosarkom  G76. 

Osteomalacie  507. 

Osteotomie  s.  Knocben. 

Ostitis  und  Osteomyelitis  s.  Knochen. 

Paedarthrocace 

Panaritiam 

subcutaneum  21ML 

tendinosom  3Q7. 

periostale  älfi. 
Papillom  112.  ÜßS,  miL  72h. 
Penetrirende  Oelenkwunden  240. 
Percatane  Umsteehang  32, 
Periarticularo  Eiterungen  246.  blSL 
Perilymphangoitis  355. 
Periostitis 

acute  22S-  309. 

chronische  laiL 

Verh&ltniss  rur  Caries  4.59. 
Periphlebitis  3G1. 
Perlgeschwulst  637. 
Pes  vams  575. 
—  planus  577. 
Pferdefuss  512. 
Phlebitis  s.  Venen. 
Phlegmone 

Phlogogene  Stoffe  29.  208. 

Flattfuss  577. 

Polypen 

fibröse  648. 

Schleimpolypcn  686. 
Frostatasteine  686. 
Psammom  605. 
Pscudarthrose  230. 
Psendoerysipelas  298. 
Psychische  Störungen  nach  Operationen  398. 
Pustula  maligna  404. 
Pyin  83. 

Pyrogen e  Stoffe  Qfi. 
Quetschungen 

der  Arterien  IM.  lüi 

—  Nerven  140. 

—  Weichtheilc  überhaupt  139. 

—  Gelenke  238. 
Quetschwunden  151. 
Reizung  60. 
Kesectionon 

bei  Pseudarthrose  231. 

—  schief  geheilten  Fracturon  237. 

—  complicirten  Fracturen  229. 

—  Caries  18L 

—  Nccrose  501. 

—  Caries  der  Gelenke  ä2L 

—  Ancbylose  569. 
Rhacbitis  604. 

Rheumatische  Diathese  12ä* 

Rheumatismus  s.  Gelenke. 

Risswunden  182. 

Rose  B.  Erysipelas. 

Rott  403. 

Ruhr 

bei  Verwundungen  lüL  1Ü&  liä. 


bei  Entzfindnngen  131. 
Säuferwahnsinn  3Jäßu 
Sarkom  G7Ö. 

Adcno-Sarkom  681. 

medulläre  734. 

mclanodes  138. 

scropbulOses  602. 
Schlangenbisse  400. 
Schleimhäute,'  subcutane 

acute  Entzündungen  SQQ. 

Hydrops  üll. 
Schleimpolypen  686. 
Schmerz  2L 
Schnepper  138. 
Schorfbildung  106. 
Schrunden  144. 
Schüttelfröste  113.  382. 
Schusswunden  2fii. . 
Schwefulather,  Entdeckung 
Schwielen  417. 

Scirrhus  709.  .  . 

Scoliosen  575. 

Scorbut  132. 

Scrophulosis  421. 

Sehnen 

Verkürzungen  571. 

Verknöcherungen  65H. 

Durchschneidung  579. 
Sehnenscheiden 

acute  Entzündung  306. 

Hydrops,  Ganglion  537. 

Sehnenscheidenkörper  538. 
Senkungbabscesse  412.  473. 
Setaceum  s.  Haarscil. 
Scpticftraie  373. 
Soquestrotomie  501. 
Silberdraht  zum  N&hen  HL 
Sonnenstich  280. 
Sphacelus  330. 

Speckf-toff,  Spi'okkrankheit  HL  480. 
^pina  ventosa  472. 
Stichwunden  127. 
Stricturen  579. 
Struma  688. 

Studium  der  Chirurgie  15, 
Styptica  IL. 

SuiTuaion  und  Sugillation  143. 
Sutur  8.  Naht 
Syphilis  132.  454. 
Tamponade  38. 
Telangiektasien  6()0. 
Temperaturmessungen  Qä..  370. 
Tenotoraic  1Ü2. 
Tetanus  393. 

Thrombose  der  Arterien  115.  133.  155. 

—  der  Venen  121.  355. 

Tonrniquet  33. 

Transfusion  LL 

Trichinen  640. 

Trismus  323. 

Trokar  UjL 

Tuberkel  und  Tuberkulose  123. 
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Tumor  albus  iülL  filL 

Ueberbein  537. 

Uinstccbung  der  Arterien  22< 

—  pcrcotanc  32. 

Variccs  ».  Venen. 

Vcui-n 

Lufteintritt  2&. 

Transfnsion 

Vfinaesectiun,  Aderlass,  Stiebwanden  137. 
Wunden  2£l 
Narben  12L 

Entzündunjr,  Thrombose  i2LL  lül.  ü&L 

Varice«  IM^  ÜfiiL 

subcutanc  Ligatur 

Venensteine  ß2&. 

cavernösc  Venenueachwülete  Q2SL 
Verbrennungen  21^ 
Verkäsungs|>roccs8  413.  471. 
Verkrümmungen  Mfi. 
Vereiterung  302. 
Verrenkung  s.  Gelenke. 
Verschwarungsproccss  411.  440. 
Vcrstauebung  239. 
Vesicatore  43fi. 


Wallung  ßö. 
Warzen  fifiiL 
Wasser  bad 

bei  Quetschungen  177. 

—  Geschwüren  447.  ' 
Wasserscheu  4Ü5. 
Wunden 

i?chnittwunden  12. 

Stichwunden  I2fu 

Quetschwunden  157. 

Risswunden  182^ 

8chu8Bwundcn  2Ü1. 

vergiftete  Wunden  322» 

subcutane  131. 
Wundfi.  bcr  21. 
Wundkrankheiten 

Bccidcntelle  Ortliche  3H. 

—  allgemeine  3fi7. 
Wundrose  s.  Erysipelas. 
Wundstarrkrampf  s.  Tetanus. 
Zahncxostosen  (>75. 
Zellengcwcbe,  prini&res  62. 
ZellengewebsentzOndung  22ä< 
Zotten  krebse  12£l 


Naraen-Begister. 


Abernethy  (englischer  Chirarg,  Kode 
Torigen  Jahrhanderts)  iSä. 

Abulcasem  (t  1106)  3. 

Aeby  (Prof.  der  Anatomie  in  Born)  fii^ 

Alexander  ron  Tralles  (525—606)  L 

A lexandrinische  Schule 

Anel  (französischer  Chirarg,  Anfang  des 
Torigcn  Jahrhunderts)  606. 

Antyllus  (drittes  Jahrhundert)  1.  602. 

Aaclepiaden  ^ 

Aselli  (1581—1626)  LL 

Arenzoar  (f  1162)  a. 

Aricenna  (980—1037)  8- 

Auerbach  (Docent  in  Breslau) 

T.  Birensprung  (1822—1864)  35. 

Barwell  (Chirurg  in  London)  588. 

Baum,  W.  (Prof.  der  Chirurgie  in  Göt- 
tingen) 12.  115.  623. 

Baynton  (englischer  Arzt)  447. 

Bell,  Benjamin  (1749—1806)  13. 

Belloc  (1730-1807)  iSL 

Bernard,  Claude  (Prof.  d.  Physiologie 
in  Paris)  62^  QSL 

Biermer  (Prof.  d.  Mctlicin  in  Zürich)  390. 

Bilgncr,  Joh.  Ulrich  (1720—1796)  Ii 

Blasius  (Prof.  der  Chirurgie  in  Halle)  30. 

Boinet  (französischer  Arzt)  536. 

B  0  D  n  c  t  (Chirurg  in  Lyon  f)  213.  322.  553. 

Bouvicr  (französischer  Chirurg)  564. 

Boyer  (1747—1833)  Ii. 

Branca  (15.  Jahrhundert^  9. 

Brasdor  (französischer  Chirurg,  Anfang 
dieses  Jahrhunderts)  606. 

Breslau  (Prof.  d.  pcburtshülfein  ZQrich) 
391. 

Bromfiold,  William  (1712—1792)  Sa 
Bro  wn-S^quard  (Physiolog  und  Arzt  in 

Amerika)  LLL 
r.  Bruns,  Victor  (Prof.  der  Chirurgie 

in  Tübingen)  608.  6M.  652.  660.  668. 

fill.  223.  740. 


Brunschwig,  Hieronymus  (geb.  1430) 
12. 

Buhl  (Prof.  der  patbolog.   Anatomie  in 

M&nchen)  66. 
Busch,  Wilhelm  (Prof.  der  Chirurgie 

in  Bonn)  365. 
Celsns,  Aulus  Cornelius  (25  a.  Ch. — 
'  45  p.  Ch.)  ß. 

Chassaiguac  (franz.  Chirurg)  IRQ. 
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